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Allgemeiner Bericht über die Vorgänge in der Entbindungsanstalt 
in der Zeit vom 1. Januar 1885 bis 31. December 1886. 



In das Jalir 1885 hatten wir aus dem vorhergehenden Jahre 
32 Schwangere mit herübergonommen. Zu diesen wurden im Laufe 
des Jahres weitere 249 Schwangere, ausserdem eine frisch Entbundene, 
aufgenommen. 8 Schwangere wurden unentbundeii entlassen ; ent- 
bunden wurden 326, unentbunden wurden 47 in das Jahr 1886 mit 
hinUbergenommen. 

Zu dem Bestände am 31. December 1885 wurden neu aufge- 
nommen 281 Schwangere, sodass im .Jahre 1B86 im Ganzen 328 
Schwangeren Unterkunft gewährt wurde. Davon wurden unentbunden 
entlassen 22, entbunden wurden 283; im Hause verblieben 23. 

Mithin sind vom 1. Januar 1886 bis 31. December 1886 662 
Schwangere in der Anstalt untergebracht gewesen. Unentbunden ent- 
lassen wurden 30, entbunden wurden 509; im Hause verblieben 23, 

Von den unentbunden Entlassenen wurde eine wegen Verdacht 
auf Tubenschwangerschaft der Anstalt überwiesen und als eine 
Schwangerschaft in der Gebärmutter dJagnosticirt war, wieder ent- 
lassen; eine Frau mit Extrauterinachwangerschaft kehrte vor Be- 
endigung der Gravidität nach Hause zurück; eine Frau mit Retro- 
versio uteri gravidi konnte entlassen werden, als der Uterus dauernd 
seine normale Lage einhielt; zwei Frauen kamen in der Meinung im 
Begriff zu sein, eine Felilgeburt durchzumachen. Die Untersuchung 
k zeigte, dass der Abort bereits beendet, weshalb sie der gynäkologischen 
EStation überwiesen wurden ; eine Person wnrde uns als schwanger zu- 
jefilhrt, während die Untersuchung keine Gravidität ergab; zwei 
uohwangere wurden zur Behandlung luetischer Affectionen dem Kranken- 
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hause überwiesen; eine der gynäkologischen Station; 21 verliessen 
die Anstalt freiwillig oder wurden entlassen. 

Unter den 509 Frauen, welche in der Anstalt entbunden wurden, 
waren 

1. Gebärende 244 



2. 




159 


3, 




54 


4. 
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5. 




17 
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Das Verhältniss der Erst- zu den Mehrgebärenden ist daher 
100 : 108,6; nach dem Berichte der Jahre 1883 und 1884 war das 
Verhältniss 100 : 82,8. 

Diese 509 Frauen gebaren 520 Früchte, indem 11 derselben mit 
Zwillingen niederkamen. 

Die Früchte stellten sich zur Geburt in 

1. Schädellage 294 Mal 

2. Schädellage 17i 

Schädellage 

1. Gesichtslage 

2. Gesichtslage . 

2. Vorderscheitellage 

1. Steisslage 

2. Steisslage 

1. vollkommene Fusslage 

2. vollkommene Fusslage 

1. unvollkommene Fusslage .... 

2. unvollkommene Fusslage .... 

1. Querlage 

2. Querlage 

unbestimmt 

Aborte 
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Unter den 509 Frauen ist bei 497 das Becken gemessen worden 
und 79 Mal wurde dasselbe verengt (15,9 %) , 10 Mal überweit be- 
funden (2,0 ^Iq). 
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Unter den verengten Becken waren 

Allgemein verengte 28 Mal 

Rhachitisch allgemein verengte . . . 11 ,, 

Rhachitisch platte 17 ,, 

Einfach platte 19 „ 

Trichterbecken 2 „ 

Spondylolisthetisches 1 ,^ 

Doppelseitiges Luxationsbecken ... 1 ., 

Folgende Operationen machten sich bei den 509 Entbindungen 
uoth wendig : 

Extraction mit der Zange 20 Mal 

darunter 9 Mal wegen ungenügender Wirkung 
der austreibenden Kräfte bei eintretender Ge- 
fahr für Mutter oder Kind, 6 Mal speciell bei 
tiefem Querstande des Kopfes; 
2 Mal wegen Eklampsie, 
2 Mal wegen Nabelschnurvorfall, 
1 Mal wegen Fieber der Mutter. 
Perforation mit nachfolgender Extraction 2 Mal 

Kaiserschnitt 1 ,, 

Einleitung der künstlichen Frühgeburt 22 „ 
Anregung der rechtzeitigen Geburt . . 7 „ 

Wendung auf den Fuss 7 „ 

Wendung auf den Kopf durch äussere 

Handgri£fe mehrere „ 

Herabholen des Fusses 2 „ 

Extraction an den Füssen 3 ,, 

Lösung der Arme und Entwickelung des 

nachfolgenden Kopfes 16 ,. 

Accouchement forc6 1 ,, 

Reposition der Nabelschnur .... 2 „ 
Reposition des vorgefallenen Arms . . 1 ,, 
Benutzung des Geburtsstuhls .... 12 ,, 
Kristeller's Expressionsmethode ... 1 ,, 

Cred6'8 Handgriflf . 7 „ 

Manuelle Entfernung der Placenta . . 3 „ 

Von 521 Früchten (ein Kind einer frisch entbunden in das 
Haus aufgenommenen Wöchnerin mitgerechnet) kamen 484 lebend 
zur Welt, 37 wurden todt geboren, und zwar 18 in raacerirtem Zu- 
stande, 5 Früchte gingen abortiv ab und 14 waren während der Geburt 
abgestorben. 



Das Verhältniss dev lebend geborenen zu den todt geborenen war 
in den Jahren 1885 — 86 93,0 *•/„, während nach den früheren Berichten 
für die Jahre 1883—84 93,8 %, 1881—82 94,1 •>/„ berechnet wurden. 

Qleich nach der Gehurt starben 13 Kinder, zumeist in Folge der 
Geburt. 

Von den weiter lebenden starben noch vor Entlassung der Mutter 
aus der Anstalt 30, und zwar die Mehrzahl derselben an Lebens- 
schwäche; denn es finden sich 17 zu früh geborene Früchte unter 
diesen 30, darunter eine grössere Zahl Zwilltngakinder. 

Somit wurden gesund entlassen von 621 Neugeborenen 451 ^ 
86.5 «/(,. 

Von 510 Wöchnerinnen (eine frisch entbunden aufgenommene 
mitgerechnet) verliessen 504 mit normalem Status puerperalis die An- 
stalt. Zwei wurden transferirt in andere Kliniken: 

Obl. 188B, No. 78. Enges Becken, Anregung der Geburt. T.i»iigtUuenide 
Geburt. Fieber bis zum 18. Tage, Wegen Entzündung im Hürtkreuibeiagelonk 
der cbirurgiBohen Klinik fiberwieeen. Genesen. 

Kurz, 1686, No. 373. Melancholie; der In-ennnstalt wieder übergeben, voa 
der die Patientin zwecks ihrer Entbindung zugesendet worden war. 

In der Entbindungsanstalt starben 4 Wöchnerinnen: 

Kienzier, 188B, No. 140, Acoouchemenl force wegen eklamptifonner An- 
fttlle. Tod am 2. Tage. Acute gelbe Leberatrophie. Seetion: Prof Uarohand. 

Herten, 188«, No.l3. Acute Sepsis, Tod am 2. Tage. Section : Prof Harchand. 

Heck, 1S86, No. 70. Acute Sepcis nach Sectio caesarea. Tod am 3. Tage, 
Section: Prof. Marchand. 

BUttermauD, 1886, No. 100. Tod 9 Stunden poat partum. Mikbrud. 
Section: Prof. Marchand. 

Somit haben wir an der Sepsis, den Fall nach Sectio caesarea 
abgerechnet, nur einen Verlust, = 0,19 "/,,, zu beklagen. 

Heber diese vier (icburtsrälle folgt später genauer Bericht und 
SectionsprotokoU. 

Um ein Bild vom Gesundheitszustände der Wöchnerinnen zu 
geben, habe ich wie früher die vollständig fieberlosen Wochenbetten 
zusammengestellt gegenüber denen, bei welchen während des ganzen 
Aufenthalts in der Anstalt mindestens ein Mal eine Steigerung über 
38,0 notirt wurde. 

Fieberlose Wochenbetten, d. h. während der ganzenZeit 
des Aufenthaltes in der Anstalt keine Steigerung über 38,0, wurden 
329 notirt = 64,5 \ (1883—84 = 54 %, ; 1881—82 = 37 "/„). 

Spätfieber, d. h. Steigerungen über 38,0 erst vom 7. Tage des 
Wochenbettes an sind 5ß aufgezeichnet, = 10,8 "/„ (1883—84 -= 13,1 %), 

Die Controle der Thermometer fand zwei Hai im Jahre statt. 



Von den 510 Wöchnerinnen Terliessen die Anstalt 
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Ea rerlieBsen also bis zum 12. Tage 412 Wöchnerinnen = 80,8 °ja 
(1883-84 = 70,9%; 1881—82 = 67,7 "/„) die Anstalt. 



Allgemeiner Bericht 
über die Vorgänge in der geburtshilflichen Poliklinilc. 



Iln den Jahren 1885 und 1886 wurde die Hilfe der Anstatt zu 
geburtshilflichen Fällen 48 Mal erbeten. 

Ohne bemerkenswerten EingriiF gingen 24 Geburten zu Ende, in 
denen die Früchte sich in Schädellage stellten. Je 1 Mal wurde bei 
Fusslage, Gesiclitalage und Schädellage mit dem Hinterhaupt nach 
hinten gekehrt ßeistand gefordert. Wegen Querlage wurde 2 Mal, 
wegen Sehüdellage mit Vorfall der Nabelschnur 1 Mal die Wendung ge- 
macht. Vier Mal wurde die Zange benutzt. Wegen Retention der Pla- 
centa mit geringeren oder stärkeren Blutungen wurde 7 Mal gerufen; 
3 Mal gelang die Expression, 4 Mal musste die manuelle Entfernung 
der Placenta vorgenommen werden. Bei Aborten wurde 7 Mal Hilfe 
geleistet. 

Keine dieser Wöchnerinnen starb. Zwei machten eine Para- 
metriÜB durch. 
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Allgemeiner Bericht 
Ober die Vorgänge in der gynäkologischen Klinik. 

Die gynäkologische Sprechstunde wurde von 956 Personen be- 
sucht. 

Aus dieser Zahl wurden auf die stationäre Klinik aufgenommen 
361 Patientinnen. 

Es kamen in Behandlung: 

1. Retroversio und -flexio uteri, bald allein, bald mit Pro- 

laps der Ovarien, complicirt mit Katarrh, Hysterie 

u. s. w 243 Mal 

2. Retroversio oder -flexio uteri mit Gravidität .... 5 „ 

3. Anteversio und -flexio uteri, fast immer mit anderen 

Anomalien vereinigt 31 

4. Descensus, Prolapsus uteri et vaginae 61 

5. Prolapsus uteri totalis 8 „ 

6. Descensus uteri gravidi 1 ,, 

7. Katarrh des Corpus oder Cervix uteri mit und ohne 

Stenose; fungöse Endometritis; Erosionen der 

Lippen; Ektropion 82 ., 

8. Stenose des os intemum, des os extemum, bald mit, 

l)ald ohne Complication durch Katarrh, durch Retro- 
versio u. s. w 26 ,, 

9. Chronische Metritis; Infarct der Portio; Elongation 

mit Descensus ; complicirt mit Stenose des Cervical- 

kanals u. s. w 16 ,, 

10. Uterusfibrome beträchtlicher Grösse 32 ,, 

11. Schleimhautpolypen der Uterushöhle und des Cervix 34 

12. Carcinom vom Cervix ausgehend 18 

13. Carcinom des Köri)ers 5 

14. Gravidität: Anfrage, ob solche vorhanden; Klagen 

wegen Beschwerden; Blutungen; drohender Abort 63 

15. Blutungen nach Abort 8 

16. Subinvolution nach Geburt oder Abort 4 

17. Chronische Parametritis und Perimetritis; grössere oder 

kleinere Exsudate und Stränge 37 

18. Oophoritis und Perioophoritis 9 

19. Prolapsus ovarii allein 5 ,, 

20. Grossere Ovarialtumoren 14 ,, 

21. Parovarialcyste 1 „ 

Lat. 703 Mal 
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Transp. 703 Mal 

22. Pancreascyste 1 „ 

23. Hydronephrose 1 

24. Carcinom des Ovarium 1 

25. Tumoren der Bauchhöhle unbestimmter Abstammung 11 y, 

26. Tuberculose des Peritoneum 1 », 

27. Perityphlitis chronica 2 „ 

28. Descensus hepatis ^ yy 

29. Wandemiere 9 „ 

30. Bauchbruch ^ yy 

31. Ovarialschmerz 2 „ 

32. Intermenstrueller Schmerz 1^ v 

33. Tubenentzündung 1 ^^ 

34. Entzündung der Scheide, uncomplicirt 20 ,; 

35. Entzündung der Vulva ; Pruritus 4 „ 

36. Fibrom der Scheide 1 » 

37. Entzündung der Bartholinischen Drüse 1 v 

38. Blasenscheidenfistel 8 ,, 

39. Blasencervicalfistel 1 „ 

40. Blasenkatarrh • • • '^ ^^ 

41. Incontinentia ani in Folge von Ruptur 9 „ 

42. Hämorrhoidalknoten allein 3 ,, 

43. Ektropion der Urethra 1 ?» 

44. Carcinom der grossen Labien ^ yy 

45. Hysterie 18 j, 

46. Chlorose und Anaemie '^0 ,, 

47. Amenorrhoe 2 „ 

48. Frühe Atrophie des Uterus 3 „ 

49. Verfrühte Menopause 1 » 

50. Ungenügende Entwicklung der Genitalien .... 4 ,, 
61. Obstructio 6 „ 

52. Distorsion der Beckengelenke 1 «^ 

53. Osteomalacie 1 „ 

54. Mastitis 1 „ 

55. Hypertrophie der Brüste 1 » 

56. Innere Erkrankungen, zum Theil an die Klinik ge- 

wiesen 35 ,, 

57. Psychosen 7 „ 

58. Chirurgische Erkrankungen 7 ,, 

59. Lues 2 ,, 

60. Negativer Befund 38 „ 

956 Mal. 
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I. Zur Anatomie und Physiologie 
der Schwangerschaft. 



Placenta dimidiata seu bipartita. 

Tamoling, ErstgebKrendc, gebar ohiie irgend welche Änornftlie ein 3260Gr, 
Bcliwores, 61 Ctm. langes Mädchen. Auch die Nachgeburtsperiode bot keine Un- 
rcgelmässigkeifen. Nach 1 Stunde 38 Minuten wurde , nachdem seit der Qeburt 
136 (ir, Blut abgegangen waren, die unten zu beschreibende Flacouta mit einem 
retroplacentaren Hämatome von 406 Ot. geboren. 

Die Placenta ist ein exquisitea Beispiel von Placenta dimidiata Ben bipartita ohne 
intermediäre Brücke. Sie wiegt 1066 Oranun aammt den Anhangen. Die eiuüelncn 
Hälften sind in ihren Durchmesaem 17:12 und 14:11 Ctm. grOBs. Das BOtten- 
freie Zwiachenstück beträgt an der engsten Stelle 9' , Otm. Die Nabelschnur in- 
serirt velamentÖs, nahe dem Rande der beiden Flacenten, etwas näher dem gröeaercu 
Tbeile. Der NaboUtntng theilt sich, giebt je eine Arterie und eine Vene au die 
beiden Hälften; an die grössere ausserdem noch eine Arterie, die schon vor der 
TheilungsBtelle abgeht, eine Strecke um den Band der Placenta herumlauft, um 
schliesslich in den Rand der Placenta einzudringen. Die umstehende Abhilduug 
giebt ein genaues Bild der Verhältnisse. (Fig. 1.) 

Während die morphologischen Verhältnisse in den vortrefflichen 
Arbeiten von HyrtI (die Blutgefässe der inenschlichen Nabelschnur, 
Wien 1670, Seite 104. Taf. XII) und Ribemont-Dessaignes (Ännales 
de Gynecologie, Janvier 1887, Seite 12 und flg.) ausführlich be- 
sprochen und durch Abbildungen illustrirt sind, ist eine Erklärung 
der Aetiologie kaum versucht worden. 

Kibemont erinnert, wie auch andere Autoren, an die Aehnlich- 
keit dieser Placenten mit solchen bei höher stehenden Thierklassen 
und zieht damit als ätiologisches Moment den „Rückschlag" heran. 

Schroeder (Lehrbuch , 9. Aullage , Seite 448) hat sich die 
Sache wohl etwas zu leicht gemacht, wenn er schreibt: „Diese Bil- 
dungen sind aus der Entwickelung der Eihäute leicht zu erklären. 
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Es bleiben einige nicht an der Stelle der Decidna serotisa sitzende 
Chorionzotten gefäBsIialtig imd treten mit der Decidua vera in Gefass- 
verbindung." 

Uan wird natürlich nicht umhin können zu tragen, wie denn, 
-wenn einmal die Decidua reäexa das Ei umwachsen hat, die Zotten 



l\,^/J 
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überhaupt noch mit der Decidua vera in Berührung kommen sollen. 
Sie mÜBSten ja die Decidua reSexa durchwachsen, che sie die Vera 
berühren könnten. 

Eine Erklärung ist nicht anders möglich, als dass es sich bei 
allen diesen Formen um eine Anomalie der Decidua serotina handelt. 

In einem Artikel über Entstehung der Insertio centralis, velamen- 
tosa und der Schultze'schen Falte (Berichte und Arbeiten, Band S, 
Seite 13) habe ich zu beweisen versucht, dass die verschieden starke 
Füllung der zu der Peripherie des Eies in die Zotten hineinführenden 
embryonalen Grefässe die Entstehung der Insertio centralis bedingt. 
Die Form der Placenta muss der primären Anlage entsprechen, 
gleichwie, nebenbei bemerkt, auch der Sitz. Da nun das Ei in Form 
einer Kugel mit einem Segment zumeist einer Fläche sich anheftet, 
so ist die Form der Placenta rund oder oblong. 

Wenn bedeutende Abweichungen von der Form bei der mensch- 
lichen Placenta vorkommen, so müssen diese darin zu suchen sein, 
dass entweder die Stelle der Niederlassung des Eies der werdenden 
Placenta eine abnorme Form aufzwingt, wie dies zum Beispiel mit 
Placenten, die in einen ausgeprägten Tubenwinkel sich niederlassen, 



der Fall sein liiinD, oder dasB der Boden für die Zotten ein sehr Ter- 
schieden ernährter ist. 

Man thut gut, in letzterer Beziehung eine primäre und eine secun- 
däre Form zu unterscheiden. Bei der primären Form hat sich das 
Ei an einer Stelle niedergelassen, wo gleich von vornherein einzelne 
Stellen des Insertionsbezirks (Decidua serotina) nicht im Stande sind, 
Zotten zu ernähren, weshalb die dort liegenden Zotten atrophiren, 
wie die, welche unter die Decidua reflexa zu liegen kommen. Bei der 
secundären Form ist zur Zeit der Niederlassung des Eies die Decidua 
serotina normal gebildet und ernährt, die Zotten fangen wie bei Bil- 
dung einer normalen Placenta an sich gleichmässig zu entwickeln. In 
der Fortdauer der Entwickelung aber verlieren Theile der Serotina 
ihre Fähigkeit, den mit ihnen in Berührung befindlichen Zotten Nah- 
rung zutiiessen zu lassen, weslialb eine mehr oder weniger grosse 
Partie der der Serotina zugewendeten Zotten, also der Placenta, 
atrophirt. "Wachsen die übrigen Theile der Placenta in gesunden 
Theileii der Serotina weiter, so kann es auf diese Weise ebenfalls zu 
einer Formveränderung, speciell auch zu einer Theilung der Placenta 
in verschieden grosse Hälften kommen. 

Was die primäre Form anbetrifft, so möchte ich auf eine That- 
sache hinweisen, die meines Erachtens ohne Schwierigkeiten die Ent- 
stehung der Placenta bipartita und succenturiata erklärt. Es ist den 
Facbgenossen nicht entgangen und findet sich wahrscheinlich auch in 
manchen Beschreibungen ausdrücklich bemerkt, dass wenn man den 
Ausguss einer Decidua vera, der ein abortiv abgegangenes Ei der 
ersten Monate wie ein Mantel umgiebt, genauer besichtigt, die Decidua 
typisch ganz verschiedene Dickendurchmesser aufweist. Am dünnsten 
ist die Decidua vera in den Faltungsstellen an beiden Seiten der von 
vom nach bluten abgeplatteten Gebärmutter. Während sie im Fundus 
und längs der beiden WandÜächeu des Corpus uteri, der vorderen 
und der hinteren, eine respectable Dicke zeigt, verdünnt sie sich in 
den Seiten des Corpus uteri bisweilen so, dass, wenn man den Decidua- 
mantel aufschneidet und üi» auseinanderklappt, nur wie durch ein 
Spinnegewebsnetz die beiden grossen Hälften der Decidua aneinander- 
gehalten werden. 

Dies sind zweifellos zwei Stellen in der Gebärmutter, wo unter 
Umständen die Decidua eine höchst mangelhaft ernährte ist und wohl 
sogar atropliiscb genannt werden kann. 

Denkt man sich nun, dass das Ei bei seiner Niederlassung im 
Uterus seinen Sitz zufällig so findet, dass es in den äussersten Winkel 
des Corpus uteri geschoben wird, so kann es sich sehr wohl ereignen, 
dass die Zotten sich an den beiden gegenüberstehenden Flächen der 
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Gebärmutter wand einsenken itnd guten Boden finden, während zwischea' 
den Einsenkungsstellen eine Zone bleibt, in denen die Zotten nicht 1 
weiter wuchern. 

Beifolgende Abbildungen mögen die Verbältnisse halbschematiscb 
darstellen. In Figur 3 ist die Niederlassung des Eies dargestellt, in 
Figur 3 der Zustand einige Zeit später. In der letzten Figur bat 
sich der todte Winkel längs des Gebärmutterrandes entfaltet. 



Zur Erklärung des speciellen Falles, den wir in der Anstalt be- 
obachtet und für welchen wir eine ErklärunK gesucht haben, ist noch 
nöthig, um die eigenthümliche Einsenkung der Nabelschnur zu ver- 
stehen, daran zu erinnern, wie noch eine zweite Abnormität zum Zu- 
standekommen dieses seltenen Endresultats gehört, nämlich die Bil- 
dung der Insertio velamentosa. Weil mehrere Coraplicationen zu- 
sammentreffen müssen, deshalb ist diese Form der Placenta so selten. 
Hyrtl hat nur eine gesehen , auch Ribemont beschreibt nur eine, 
welche der unsrigen gänzlich entspricht. Ich erinnere mich aach 
nicht vorher einen gleichen Fall beobachtet zu haben. 

Schon häufiger sind die Fälle von Placenta dimidiata, in denen 
der Nabelstrang einer Hälfte angehört, von der aus dann Gefässe nach 
der anderen Hälfte hinübergehen, und noch häufiger sind diejenigen 
Fälle, in denen die beiden Hälften durch eine Brücke von Placentar- 
gewebe (intermediärer Cotjledo) mit einander verbunden sind. 

Daran schliesst sich dann die Placenta dilohata (panduraefonnis 
und reniformis, Hyrtl), die Placenta mit zungenförmigen Lappen und 
die Placenta succenturiata. 

Gewiss giebt es noch eine Reihe anderer Vorkommnisse, Abnormi- 
täten in der Ernährung der Decidua, welche, wenn solche Stellen der 
Decidua zur Serotina werden, Störungen der Form der werdenden 



— 17 — 

Placenta hervorbringen können. Ich habe an diesem einen Beispiele 
auseinandersetzen wollen, wie für die Entstehung morphologischer Ab- 
weichungen der Placenta es uns nicht zufrieden stellen soll, auf die 
Bildung der Placenta bei niedriger organisirten Thieren hinzuweisen 
und dann diese abnormen Fälle beim Menschen als „Rückschlag" zu 
deuten, sondern wie es unser Streben sein soll, in jedem einzelnen 
Falle aus Abnormitäten der Decidua und des Chorion auch die Ab- 
normität der Placenta zu entwickeln. 



P. Ahlfeld, Bericht« und Arbeiten lU. 2 



IL Physiologie und Behandlung 
der normalen Geburt. 



Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Nachgeburtsperiode. 

Dritte Reihe. 

(Berichte und Arbeiten Band 1, Seite 40 und flg. ; Band 2, Seite 89 und Qg.) 

Ehe ich ül)er weitere Untersuchungen berichte, die an unserer 
Klinik im Botreft* des Einflusses der abwartenden Methode in der 
Nachgeliurtszeit angestellt worden sind, möchte ich auf die Arbeiten 
zu sprechen kommen, welche in den Jahren 1885 und 1886 über 
Physiologie und Pathologie der Nachgeburtsperiode veröflfentlicht und 
mir zur Kenntniss gekommen sind. 

Die wichtigsten Publicationen sind die aus der Schroeder'schen 
Klinik stammenden. Das Resultat dieser Untersuchungen hat Schroeder 
selbst in der 9. Auflage seines Lehrbuchs zusammcngefasst, und ein 
Vergleich der beiden Kapitel über Leitung der Nachgeburtsperiode 
in <ler 1884 erschienenen 8. Auflage (Seite 214 und flg.) und in der 
1886 erschienenen 9. Auflage (Seite 218 und flg.) zeigt am besten, 
welche wichtigen Aenderungen auf Grund von Untersuchungen in den 
Anschauungen Schroeder's vor sich gegangen sind. Schroeder giebt 
Seite 220 folgenden Rath für die Behandlung der Nachgeburtsperiode : 
„Ich halte also für das beste Verhalten in der Nachgeburtsperiode, 
dass man nach Ausstossung des Kindes den Uterus gar nicht reibt 
und gar nicht drückt, sondern ruhig abwartet, bis die Verschmälerung 
und das Aufsteigen des Uteruskörpers und die Vorwölbung über der 
Symphyse anzeigen, dass die Placenta aus dem Hohlmuskel ausge- 
stossen ist, und dass man dann durch leichten Druck dieselbe vor die 
Vulva treten lässt Der Blutverlust beschränkt sich dabei auf ein 
massig grosses retroplacentares Coagulum und die Eihäute werden 



langsam aber vollRtHndig und oliiip abzureissen von der Uteruainnen- 
Üäche gotrennt. 

Diese Leitung der Nacligeburtsperiode ist überall in der Praxis 
gut durchzuführen, da die spontane Äusstossung aus dem Hohlmuskel 
fast regelmässig nach h — 15 Minuten beendet ist und dann die Nach- 
geburt sehr leicht durch eins der oben erwähnten Verfahren (von Un- 
geübten ara leichtesten durch Druck auf den Uteruskörper) zu ent- 
fernen ist." 

Schon im voraus möchte ich an dieser Stelle erwähnen, dass, so 
einverstanden ich mit dem Schroeder'schen Vorschlage, den Uterus 
nicht ohne Grund zu berühren und zu massiren, bin, so stimme icb 
der Scblussfolgerung Schroeders, die auch sein Handeln beeinflusst, 
nicht zu. Er schreibt nämlich Seite 220; ,,l9t aber die Nachgehurt 
aus dem Hohlmuskcl in den Durchtrittsschlauch ausgestossen, so hat 
ein weiteres Abwarten keinen Zweck, da sie von hier leicht und ohne 
jeden Schaden zu entfernen ist." Weiter unten werde ich in einem 
Abschnitte über die Nacbtbeile des zu schnellen Spontanaustritts der 
Placenta nachzuweisen versuchen, dass selbst Spontanaustritt der Pla- 
centa, sobald er zu schnell erfolgt, Schaden für die Gebärende mit 
sich zu bringen pflegt, und dass es zweckmässiger ist, mit der Expression 
so lange zu warten, bis die vollständige Lösung der Eihäute erfolgt 
zu sein pflegt und bis der Uterus zur dauernden Contraction über- 
gegangen ist. 

Eingehend mit diesen Prägen beschäftigte sich Cohn (Zeitschrift 
llir Geburtshilfe und Gynäkologie, Baud 12. Heft 2), Assistent an 
der Schroeder'schen Klinik. In der Hauptsache bestätigt derselbe 
meine Angaben und stimmt auch mit den praktischen Vorschlägen, 
soweit sie die Diätetik der Nachgeburtsperiode betreffen, ziemlich mit 
mir überein. Ich werde im weiteren öfter auf diese Arbeit zurück- 
kommen müssen. 

Aus der Königlichen Landesbebammenschule in Stuttgart sind 
klinische Beübaclitungeu über die Kachgcburtazeit von Ä. Roemer 
veröffentlicht worden. Die Resultate dieser Untersuchungen sind mit 
den uusrigen nur wenig in Eiuveniehmen zu bringen, besonders aber 
sind die Scblussfolgerungen für die Praxis derartige, dass meine Er- 
fahrungen sie kaum in einer Beziehung als richtig gelten lassen können, 
wie ich in den einzelnen Kapiteln dies auseinandersetzen werde. 

Eine sehr wichtige und viele Punkte der strittigen Frage behan- 
delnde Arbeit ist von Scbauta geliefert (Wiener medicinischo Blätter, 
188IJ, No. 11, 12 und 13). In der Hauptsache handelt es sich in dieser 
Arbeit um den Nachweis der Höhe des Blutverlustes bei der Geburt 
und zwar für die verschiedenen vorgeschlagenen Verfahren. Ausser- 



(lern gellt ftber Sclmuta, dann auf die praktische Seite über, bespricht 
die Diätetik der Nachgebiirtsperiode und berührt auch schliesslich 
den Einfluss der verschiedenen Metboden der Behandlung der Nach- 
geburtszeit auf das Wochenbett. Seine Resultiite aollen beanspruchen: 
„dass sie ohne jedwedes Vorurtlieil auf dem Wege des Zahlen be weises 
die ungerechten Anwürfe Ahlfeld's gegen Credi''a Methode zurück- 
weisen, ohne deshalb die wirklich vorhandenen Nachtbeile der letzt- 
genannten Methode zu beschönigen". Es ist sehr zu bedauern, dass 
Schauta bei der mühevollen Arbeit, der er sich unterzogen, eiuige 
wichtige Grundsätze bei Behandlung dieser Fragen ausser Acht gelassen 
hat, so dass er, wie ich anzunehmen berechtigt bin, nach einer Richtung 
hin die mühevolle Arbeit umsonst ausgeführt hat, nämlich, soweit es sich 
um eine Vergleichung meiner Methode mit der Crede'schen handelt. Die 
Arbeit enthält vielerlei, was im weiteren berücksichtigt werden muss. 

Die neueste Arbeit zur Frage über die Leitung der Nachgeburts- 
periode stammt aus der Klinik des Herrn Professor Slavjansky in 
Petersburg von Andreas Fischer. Wenn Fischer eine ..endgittige 
Entscheidung" herbeizuführen beabsichtigte, so musste er freilich gana 
anders verfalu'en ; denn die Arbeit entspricht keineswegs den Anforde 
rungen, welche eine so weittragende, für die Praxis so überaus wich- 
tige Angelegenheit erfordert. Leider sind die Resultate in einer 
Kürze wiedergegeben, die nicht gestattet für mancherlei Antklärung 
7M erhalten, was der Aufklärung sehr bedürfte. Fischer bekennt sich 
als entschiedener Parteigänger des Cred^'schen Verfahrens. Auch anf 
diese Arbeit werde ich im weiteren öfter zurückkommen. 

In No. 52 des Central blattes für Gynäkologie 1886 habe ich schon 
darauf hingewiesen, wie leider die Mehrzahl der obenerwähnten Arbeiten 
bei der Vergleichung der abwartenden Methode mit der Crede'schen 
sehr widitige Punkte ausser Augen gelassen hat in Folge welches Um- 
standes die Kesultate dieser oft sehr mülievolhm Untersuchungen 
nur zum Theil brauchbar sind. 

Im Folgenden werde ich einzelne Fragen, welche die Phj'siologie 
und Diätetik der Nachgeburtsperiode hetrelTen, bebandeln, um schliess- 
lich an der Hand eines Materials von lOiiO aul'einanderfolgeuden 
Geburten, die nach abwartender Methode geleitet sind, Regeln atifsni- 
stellen, wie ich solche fernerhin für die Behandlung der Nacligeburt»- 
periode fiir richtig halte. 

Bevor ich xu diesen speciellen Arbeiten Übergehe, muss ich noch 
einen Punkt berühren, der erst klar gestellt werden muss, ehe ich 
über Cntersnchungen reden kann, die sich mit einem Vergleiche der 
Credö'schen Methode mit der abwartenden beschäftigen. 



Bis in die letzten Arbeiten über dieses Thema findet sich immer 
und immer wieder die Angabe, es sei erwiesen, daas ungünstige Resul- 
tate nach Benutzung des Credeschen Handgriffs auf Aenderungen und 
Abweichungen von den Angaben des Autors beruhten, besonders sei 
dies aucli in Bezug auf den Zeitpunkt für die Ausführung der Esjiressio 
der Fall. 

Fischer schreibt: .,wobei viele unter ihnen, und vor allen Credc 
selbst, genügend bewiesen haben, dass die meisten dieser Methode 
zugescliriebenen Mängel nicht aus der Methode selbst, sondern nur 
aus einer regelwidrigen Anwendung derselben ausfUeesend zu be- 
trachten sind". 

Aehnlich spricht sich Roemer aus und wiederholt . was schon 
irrthümlicher Weise zum öfteren von Anhängern des Crede'scheu 
Handgriffs behauptet ist, Orcde selbst habe keinen Werth auf die 
frühzeitige Expression gelegt. Die Worte dieses Passus lauten; „Von 
Anfang an hat Crede ein möglichst frühzeitiges Herausdrücken 
der Nachgeburt bei der Empfehlung seines Verfahrens als wesentlicli 
dazugehörig hervorgehoben. Diese etwas unbestimmte Vorschrift Hess 
indess die Deutung zu, dass die Ausdrückung sofort nach der Ge- 
burt des Kindes zu geschehen habe. Orede erklärt deshalb später 
ausdrücklich, was er unter „möglichst frühzeitig" verstanden wissen 
wolle, nämlich hauptsächlich die Benutzung der dritten und vierten 
(künstlich angeregten) Wehe nach der Geburt des Kindes. Eine 
sofortige Ausdrückung darf also nicht als seinem Verfahren eigen- 
thümlich, wenigstens nicht als der wichtigste Punkt desselben be- 
zeichnet werden, wie dies bis in die neueste Zeit hinein von ver- 
schiedenen Seiten her falschlich geschehen ist." 

Aehnlich sprechen sich eine grössere Anzahl Autoren aus. 

Dieser Vorwurf trifft natürlich auch mich. Ich soll, trotzdem 
ich den Handgriff von Crede selbst gelernt habe, trotzdem ich jahre- 
lang auf Cred^'s Klinik Assistent gewesen bin, trotzdem ich Jahre 
hindurch auch nach meinem Austritte aus der Anstalt den Handgriff 
in meiner Praxis geübt habe, trotzdem — und das betone ich hier — 
ich wie die meisten jungen Leute über diese geniale Entdeckung ent- 
zückt gewesen bin, soll ich trotz dieser vielen üebung bei gutem Willen 
nicht im Stande oder nicht willens gewesen sein den Handgriff nach 
den Angaben und Vorschriften Crede's auszuüben. Beides ist nicht 
der Fall. Ich habe das Verfahren so ausgeübt, wie ich es während 
der ganzen Zeit meiner Thätigkeit an der Leipziger Ansttilt von 
Cred6 selbst habe beschreiben hören, es habe ausführen sehen, unter 
Crede's Augen oft genug selbst ausgeführt hiabe. Niemals ist mir 
(irährend dieser vielen Jahre, soweit ich mich erinnern kann, der Vor- 
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warf gemacht worden, ich führte das Verfahren nicht nach Crede's 
Anordnungen aus. Auch ich selbst bin mir niemals bewusst geworden, 
dasa ich Abweichmigen mir angewöhnt habe. 

Besonders was den Zeitpunkt der Auafühmng anbelangt^ so hin 
ich nicht von dem abgewichen, was ich unter Crede's persönlicher 
Anwesenheit alltäglich zu sehen Gelegenheit hatte und was auch mit 
den Angaben Crede's in seinen verschiedenen PubHcationen überein- 
stimmt. 

Es geben daher diejenigen vollständig fehl, welche angeben, 
Crede habe eine schleunige Expression nicht empfohlen, und ich muss 
Fchling und Roemer gegenüber betonen, dass ihre Bemühtmgen, den 
Zeitpunkt für die Expression beim Crede'schen Verfahren von der 
Geburt ab hiiiauszusclueben, weder mit Crede's Publicationen noch 
mit der thatsäcblichen Ausführung des Handgriffs durch Credo selbst 
übereinstimmen. Zum UeberflusB widerlegtauch Grede selbst in seiner 
letzten Puldication über diesen Gegenstand (Archiv für Gynäkologie, 
Band 23, Heft 2. Seite 314) diese Angaben Fehling's und Roemer's; 
„Der vortheÜhafteste und dabei ganz gefahrlose Zeitpunkt für die 
Ausdrückung der Placenta ist die dritte oder vierte Contraction, und 
das fallt mit der Zeit von etwa fünf Minuten nach der Geburt des 
Kindes zusammen. Wiederholte grosse statistischeZusammenstellungen. 
von denen ich die letzte jetzt wieder über 1000 Geburten gemacht 
habe, ergaben stets diese Mittelzahl," Also auch jetzt noch bleibt 
Crede dabei stehen, ea sei am vortbeilhaftesten, die Placenta im Mittel 
5 Minuten nach Geburt des Kindes auszudrücken. Seite 306 setzt 
Orodö auseinander, dass schon die erste Wehe benutzt werden darf: 
,,In seltenen, günstigen Fällen und unter einer sehr geübten Hand 
gleitet die Placenta bereits bei einer der ersten Contractionen aus der 
Gebärmutter in die Scheide, selbst bis vor die äusseren Geschlechts- 
theile. In der Regel aber geschieht dies erst bei der dritten oder 
vierten Contraction, und diese fallen ungefähr mit der Zeit von fünf 
und mehr Minuten nach der Geburt des Kindes zusammen. Hat al>er 
die dritte oder vierte Contraction die erwartete Wirkung noch nicbt 
gehal)t, 80 lasse ich ruhig weitere Contractionen abwarten und jede 
einzelne immer in derselben Weise schonend verwerthen. Ungeübtere 
Hände, die aber doch immer richtig zu arbeiten bereits gelernt haben 
müssen, kommen meist erst bei der fünften, sechsten, siebenton oder 
noch späteren Webe zu Stande, also erat nach 10 bis 16 Minuten. 
Selten ist es nöthig, noch länger als 15 Minuten, etwa bis 30 Minuten 
abzuwarten." Wenn also die dritte und die vierte Wehe ungefähr mit 
dem Zeitpunkt von 5 Minuten zusammenfallen, so würden die erste und 
die zweite Wehe, welche zur Expression auch benutzt werden dürfen, 



ungefähr auf die zweite, resp. dritte oder vierte Minute post partum 
fallen. Es kann also nicht deittltcber ausgesprochen werden, dass 
Cred«', wenn es die umstünde erlauben, iu den allerersten Minuten 
die Expressio vollzogen wissen wünscht und dass »uter uicht abnormen 
Verliältniasen nur ungeübtere Hände erst nach ca. 10 — 15 Minuten 
mit der Expressio zu Stande kommen. 

Ich musste noch einmal auf diesen Punkt zurückkommen, den ich 
eigentlich vollständig erschöpfend bereits im 1. Bande meiner Berichte 
und Arbeiten, Seite 102 und Üg. abgehandelt habe, weil, so lange 
noch Jemaud glaubt, dass eine falsche Methodik meinerseits die uu- 
güustigen Kesultate hervorgerufen habe, derenbalben ich gegen den 
Crede'sclien Handgriff aufgetreten bin, mir Ungeschicklichkeit vorge- 
worfen werden musste, oder würde dies nicht angenommen, so bliebe 
nichts anderes übrig, als unlautere Beweggründe für mein Handeln 
zu vermuthen. Gegen diese beiden möglicher Weise laut werdenden 
Vorwürfe habe ich mich hierdurch nochmals auf das entschiedenste 
vertheidigt. 

"Wenn Crede uns gelehrt hätte, nach 15 Minuten und darüber 
die Placenta zu exprimircn, so ist es mir sehr uu wahrscheinlich, dass 
überhaupt leicht Zweifel hätten über den Wertb der Methode auf- 
steigen können, deun die Erfolge wären dann nicht so augenfällig 
schlechte gewesen, um die Methode anzuklagen. Ich wiederhole noch- 
mals, wie ich das auch bereits an der angegebenen Stelle auf das 
eingehendste gethan habe, dass mich vor allem schwere Blutungen 
bei Ausübung des Credö'schen Handgriffs veranlasst haben, darüber 
nachzudenken, ob nicht der Handgritf an diesen Blutungen Schuld 
sei, ein Zweifel iu die Methode, der auf das wesentlichste unterstützt 
wurde, als Dohrn 1880 dieselben Vorwürfe dem Handgriffe machte. 

ßein diese Erfahrungen und Erwägungen haben mich den Hand- 
griff erst kritischer anschauen lassen und haben mich dann meine 
weiteren Untersuchungen und Erlebnisse zu einem Gegner desselben 
gemacht. 



NA. Ui'ber die U((lic dnn Blntrerlustc» nnoli AoBtrltt iIr8 Kinder 
nud in den erotcii Stunden de« Wochenbetts. 
Ich habe dem Orede'schen Handgriff den Vorwurf gemacht, dass 
von Hebammen ausgeführt, er die Ursache zahlreicher Blutungen sei 
(Berichte und Arbeiten, Band 1, Seite 101), habe hinzugefügt, dass 

tauch ich lebensgefährliche Blutungen bei Ausführung des von mir 
persönlich execatirten Handgriffs beobachtet habe (eben das. Seite 
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101), daas ich den Gesammteindruck erliaUen, das Cred^'sche Ver- 
fahren müsse ein viel blutigeres genannt werden, als das abwartende 
(daselbst Seite 101). Diese Eindrücke habe ich aus den Beobach- 
tungen in der Leipziger Entliindungsanstalt und der Praxis, besonders 
der letzteren erhalten, wie ich dies auch im 1. Bande der Berichte 
und Arheiten, Seite lOl auseinandergesetzt habe. Nachdem ich eine 
Zeit hindurch die' abwartende Methode gebraucht, schien mir auch 
die Gewissheit vorhanden, dnss selbst in der Entbindungsanstalt mehr 
Blut bei Anwendung des CrediJ'schen Handgriffs verloren ginge, als 
bei abwartendem Verfahren. Auch dieser Vermuthung habe ich in 
meinen Publicationen Raum gegeben. Selbstverständlich bezogen sich 
diese Vergleichungen auf die Erlebnisse der Zeit, ehe Uberluiupt ein 
Zweifel über den Werth des Orede'schen Handgriffs ausgesprochen 
war, beaonders ehe über den Zeitpunkt der Ausführung der Expreasi'o 
discutirt worden. Wenn jetzt in Anstalten vergleichende Versuche 
gemacht werden zwisclien der Höhe des Blutverlustes bei abwartendem 
Verfahren und bei Anwendung des Crede'sclien Handgriffs, so unter- 
scheiden sich diese Versuche ■wesentlich in der Methodik des Crede- 
schen Verfalu-ens von der Art, wie dasselbe au der Leipziger Klinik 
gelehrt und ausgeführt wurde, indem durchschnittlich eine längere 
Zeit bis zur Expression gewartet und schon dadurch das Resultat 
■wesentlich gebessert wurde, indem femer die volle Aufmerksamkeit 
des Experimentators darauf gerichtet zu sein pflegt, die Blutmengen 
niedrig zu erhalten, ■was durch die verschiedensten Mittel nach Be- 
endigung der Placentarperiode geschehen kann. AVir erhalten also 
hei diesen Experimenten die Resultate eines nach neueren An- 
schauungen modificirten Orede'schen Verfahrens und nocli dazu die 
Resultate eines meist von recht geübter Hand executirten Orede'schen 
Handgriffs, So nimmt es kein AVunder, wenn die Resultate dieser 
Versuchsreihen weit günstiger ausfallen, als die Resultate in der all- 
gemeinen Hebammenpraxis und die Resultate, wie ich sie seiner Zeit 
noch in der Leipziger Entbindungsanstalt zu beobachten Gelegenheit 
hatte, Resultate, welche wie gesagt, mich veranlassten, ein Gegner 
der Methode der forcirten Beendigung der Nachgeburtsperiode zu 
werden. 

Die nächste Frage, um auf die Versuche, über die ich zu berich- 
ten habe, überzugehen, ist die, wie ist die Blutmenge bei den 
einzelnen Geburten gefunden worden? Schauta interpeUiit 
mich über diesen Punkt. 

Ich habe in meinen bisherigen Arbeiten über die Höhe des Blnt« 
abgangs nach der Geburt des Kindes wiederholt erwähnt, dass nach 
unseren Beobachtungen, wenn man die abwartende Methode ausüben 



liÖnne, der Blutabgang nach AiisstosBuiig der Placentsi ein minimaler 
sei, und or ist (lesbitlb in den Protokollen in Zablen nur notirt worden, 
wenn eine Anomalie in Bezug auf die Höhe des Blutverlustes statt- 
gefunden. Ich habe also in der Regel nur die Blutmenge angegeben, 
welche in l'/j bis 2 Stunden nacli der Geburt des Kindes verloren 
gegangen war. Diese Btutmenge resultirt aus zwei Summen: Das mit 
der Placentii abgehende Blut. Dasselbe haben wir auf einem Teller mjt 
der Placenta aufgefangen und gewogen; und das vorher abgegangene. 
Um letzteres annähernd zu schätzen, sind wir folgendermassen verfahren: 
Das Gebiirhett ist mit einer starken, das Bett nach allen Richtungen 
überragenden wasserdichten Unterlage bedeckt. Wir bedienten und 
bedienen uns auch noch jety.t als weicher Unterlagen unter Steiss 
und Genitalien aus derselben Leinwand angefertigter, gleich grosser 
Unterlagen. In diesen Unterlagen und in denen, mit welchen derwasser- 
liichte Stoff nach der Geburt abgewiaclit wurde, fand sich mit wenigen 
Ausnahmen alles Blut, was bei und nach einer Entbindung bis zur 
Geburt der Placenta verloren ging. Nach Beendigung jeder Gehurt 
wurden sämmtliche gebrauchte Unterlagen und. waren Handtücher 
stärker mit Blut befleckt, auch diese auf den Fussboden eines Zim- 
mers ausgebreitet nebeneinander gelegt, und ich selbst, erst wenn 
meine Assistenten Uehung in der Abschätzung hatten, auch diese, be- 
rechnete nun, von Unterlage zu Unterlage abschätzend, die Blutmenge. 
Um bei diesem Verfahren Resultate von einiger Sicherheit zu erhalten, 
begossen wir einerseits Anfangs wiederholt trockene reine Unterlagen 
mit einer abgemessenen Quantität Blut, um die Grösse und Inten- 
sität der entstandenen Flecken zu erkennen, andererseits wogen wir 
ab und zn vorher die Unterlagen, schätzten die Bhitmenge nacli der 
Beschmutzung und wogen sie dann nachher. Wer dieses Verfahren 
sich einübt, wird sehen, wie man bald ohne grosse Mühe ziemlich rich- 
tige Schätzungen erlangt. 

Seit Erscheinen der Schauta'schen Arbeit und besonders wegen 
der in dieser Arbeit ausgesprochenen Zweifel an der Richtigkeit meiner 
Schätzungen und damit meiner Resultate habe ich bis jetzt bei mehr 
als 200 Geburten ein ähnliches Verfahren, wie Schauta es gebraucht, 
angewendet und die Gebärende aufein Trichterbett gebracht, auf welchem 
alles Blut in untergestellten Schüsseln aufgefangen werden konnte. 

Nachdem ich so beide Methoden geprüft, will ich die Vortheile 
und Nachtheile beider gegen einander abschätzen. 

Selbstverständlich hat die Schauta'sche Methode den Vortheil, 
dasB das aufgefangene Blut mit aller Bestimmtheit in seineTi Gewichts- 
theilen angegeben werden kann. Die Metliode hat aber andere, schwor 
wiegende Nachtheile, die als Fehlerquellen aufzufassen siud. 



Schaiita bes<;hreibt seine Methode (Seite 6 des Separat -Abdrucks) : 
„Unmittelbar nach der Geburt des Kindes wurde die Gebärende auf 
ein nebenstetiendes Bett übertragen, das zum Zwecke des Auffangens 
des sämmtlichen nunmehr abgehenden Blutes in der Weise vorbe- 
reitet war u. s. w." Hieraus geht hervor, daas das Blut, welcbes Tom 
Momente des Durchtritts des Kindes bis zur fertigen Lagerung auf das 
Unterauchungsliett abgeht, nicht mit berechnet ist. Nach unserer 
Methode ist dies Blut stets mit berücksichtigt; selbst wenn es mit dem 
auf die Greburt des Kindes folgenden Fruchtwasser gemischt war. 
konnte es, sobald es sich um eine irgend erwäbneuswerthe Quantität 
handelte, mitgeschätKt werden. 

Ein weiterer Nachtheil dieser Schauta'scheu Methode ist das 
Umbetten der frisch Entbundenen, Wir haben bei den Controlrer- 
suchen nach Erscheinen der Schauta'scheu Arbeit ebenfalls Anfangs 
50 verfahren, aber bald eine Aenderung getroffen. Da bei einem 
Ueherheben in ein anderes Bett, selbst wenn man noch so vorsichtig 
verfährt, häufig der normale Modus der Bildung eines retroplacentaren 
Hämatoms verhindert wurde und durch nicht zu vermeidende Aende* 
rungen in den Druckverhältnissen der Bauchhöhle während des Ueber- 
hehens häufig durch unwillkürliche Anstrengung der Baucbpresse der 
untere Placentarand frühzeitig dem Blute den Durchtritt vor die 
Schamspalte gestattete, so wurden hierdurch abnorme Yerhältoisse 
geschaffen, welche eine wesentliche Verschlechterung der Resnltote 
bedingten. Wir sind bei den weiteren Versuchen folgendermassen 
verfahren: Die Gebärende wurde, ehe der Kopf sichtbar wurde, aof 
das Trichterbett gehoben, auf dem die Trichteröffnung bis zur Gebort 
des Kindes mit einem kleinen Kissen, das man leicht wegnehmen 
konnte, verschlossen war. Gleich nach Geburt des Kindes zogen wir 
dies Kissen weg, und ohne die Frau stärker zu bewegen, konnte niu 
sofort die Beobachtung beginnen. 

Die Schauta'sche Methode hat noch weitere Nachtheile. Es 
müssen bei derselben die Geburten ausgeschlossen werden, bei welchen 
unmittelbar nach Gehurt des Kindes ein Blutsturz erfolgt. Ferner 
können nicht zweckmässig die Geburten verwerthet werden, bei denen 
■wegen gleich an die Geburt sich anschliessender Blutungen in Folge 
Verletzungen chirurgische Vornahmen sich nothwendig machen. Durch 
das Trichterbett, welches wir benutzen, ist diesem Uebelstande einiger- 
massen abgeholfen. Bei unserem früher hei ungefähr 1000 Geburten 
verwendeten Verfahren sind diese Uebelstande nahezu ganz vermieden 
worden. 

Aua dem Gesagten ist ersichtlich, dass Schauta nicht Recht hat* 
wenn er mir den Vorwurf macht, ich hätte nicht „stets alles Blut 



, was vom Ersclieinen des Kiodskopfs an verloren wurde". 
I Dieser Vorwurf ist gerade seiner Methode zu machen. Schauta durfte 

höchstens hehaupten, die Ahlfeld'sche Methode der Schätzung sei eine 
zu unsichere. Daas die abgeflossene Men^e Zu gering geschätzt wird, 
wenn dem Untersuchenden an einer niedrigen Zalil gelegen ist, ist 
wohl möglich. Andererseits kann aber nicht geleugnet werden, dass, 
um diesen Fehler menschlicher Schwäche zu vermeiden, Jemand gerade 
in das Gegentheil verfallen kann. 

Beide Methoden sind keine vollkommenen. Meine hat den mir 
sehr bedeutend erscheinenden Vortheil, dass sie weniger umständlicher 
ist, den Gehurtsvorgang nicht alterirt. dass man sie bei allen abnormen 
Geburten ebenso gut gebrauchen kann, ein Vortheil, den ich weiter 
unten noch beleuchten werde. 

Nachdem ich bis zur Zeit in einer grosseren Anzahl von Ge- 
burten das Trichterbett gebraucht habe, bin ich in der Lage, meine 
früheren Angaben mit denen auf diese Weise gewonnenen zu ver- 
gleichen, und der Leser wird sehen, dass die unterschiede in den 
Resultaten keine nennenswerthen sind. 

Cohn, Roemer und Fischer machen leider keine Angaben über 
die Methode der Blutmengenbestimmung. 

Von den genannten Autoren sind nun folgende Resultate in Bezug 
auf die Menge des Blutes gewonnen worden: Schauta fand bis zur 
Gehurt der Placenta bei abwartender Methode einen Blutverlust von 
473.79 Gramm, bei Anwendung des Credo' sehen Handgriffs von 
2.'j5,87 Gramm. Die auf die Geburt der Placenta folgenden drei 
Stunden ergaben nach abwartender Metliode einen weiteren Blutver- 
lust von 154,40 Gr., nach Orede's Verfahren von 319.22 Gr.. mithin 
einen Gesammtblutverlust von 628,19, resp, 575,09. 

Roemer berechnet bei durchschnittlicher Dauer der Nachgeburts- 
periode von 68 Minuten für das abwartende Verfahren einen Blut- 
verlust von 478,5 Gr., für das Credescbe Verfahren bei der durch- 
schnittlichen Dauer der Beobachtung von 20 Minuten und einer halben 
Stunde Nachbeobachtung 334,0 Gr. 

Fischer fand unter Ausschliessung aller operativen Geburten und 
aller Geburten mit atonischen Blutungen für die abwartende Methode 
313 Gr. Blutveriust, für das Orede'sche Verfahren 208 Gr. 

Cohn registrirt bei abwartendem Verfahren einen Blutverlust von 
nur 170,00 Gr. 

Dem Leser wird sofort die Verschiedenheit der Resultate auch 
^^^bei Anwendung der gleichen Behandlungsmethode auffallen. Noch 
^^nrerschiedener werden die Resultate zu beurtheilen sein, wenn man 



kritiBcb untersucht, wie die einzelnen Autoren zu ihren Zahlen ge- 
kommen sind. 

Oohn, welcher die für die abwartende Metliüdc günstigsteo Ziffern 
bringt, giebt an, „bei 101 aufeinanderfolgenden Geburten genaue 
Wügungen der Blutmengen während der ganzen Placentarperiode, 
incl. des der Placenta folgenden Blutes" gemacht üu haben. Leider 
fehlt bei Colin die Angabe über die Dauer der Anwendang der 
abwartenden Methode. Diiss Cohn nicht, wie ich anempfohlen, 
mindestens 1',,; Stunde gewartet hat, geht aus einer Bemerkuiig her- 
vor, wonach e i n Fall besonders erwähnt wird, weil bei ihm 1 '/j Stunden 
gewartet worden sei. Colin meint, dio auffallend geringe Menge s« 
cin/.ig und allein durch absolut passives Verhalten währeud der PU- 
centarperiode bedingt. 

Die übrigen drei Autoren geben die Zeitdauer der Versuche an, und 
es ist auB denselben leicht nachzuweisen, dass einerseits sie alle die 
Beobachtungszeit zu Ungunsten meiner Methode verlängert, anderer- 
seits, dass Schauta und Koemer die Ausführung des Crcde'scben 
Handgriffs über die Gebühr, gegen die Angaben Crede'a hinausge- 
schoben und so Verhältnisse geschaffen haben, welche nach mancher 
Beziehung dem abwartenden Verfahren ähneln. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so hat Schauta bei beiden 
Methoden zuerst das Blut gemessen, welches bis zur Geburt der Pla- 
centa verloren ging, «nd dann dasjenige, was in den drei Stunden nach 
Austritt der Placenta folgte. Schauta's genaue Angaben gestatten 
den Durchschnittstermin der Geburt der Placenta annähernd zu be- 
rechnen. Danach kommt auf die abwartende Methode die Zeit von 
im minimum 73 Minuten, während beim Credö'schen Verfahren 81,S4 
Minuten gewartet wurde. Um ungefähr .52 Minuten länger ist daher 
der Blutabgang bei abwartender Methode registrirt worden. Bei 
Fischer's Untersuchungen beträgt dieser Fehler ca. 25 Minuten, hei 
Roemer 18 Minuten. 

Daas dieser Fehler nicht gegenstandslos ist. beweist Schauta selbst, 
der durch seine Versuche nachweist, dass durchschnittlich in den drei 
Stunden nach Austritt der Placenta bei abwartendem Verfahren 154 
Gramm (wir haben unter gleichen Bedingungen, wie weiter unten zu 
sehen, nur 44 Gr. Blutverlust gefunden), beim CrediVschen Verfahren 
hingegen 319 Gr. verloren gingen. Roemer, der eine halbe Stande 
nach der Expression nach Crede noch Blut auffing, fand durchschnitt- 
lich; 8ß,2 Gr. Verlust. Würde Roemer auch nur 18 Minuten länger 
beobachtet haben, so würde immer noch ein beträchtliches an Blut 
mehr abgegangen »ein, bo dass das Endresultat keine grosse Ver- 



Bchiedenheit zwischen dem Blutverluste bei beiden Methoden gegeben 
haben würde. 

Ein weiterer Punkt, wodurch der Blutverlust nach Crede'acher 
Methode bei den Üntorsuchuiigeu dieser Autoren verringert worden, 
iftt die sjiilte Ausführung der Exprcssio. Fischer hat durchschnittlich 
ca. 17 Minuten, Roemer 20 Minuten, Schauta 21 Minuten bis zur 
Expression nach Crede's Methode gewartet, wahrend, wie ich dies 
schon oben auseinandergesetzt habe und wie dies Credc selbst be- 
stätigt im Mittel nach 5 Minuten die Expression ausgeführt werden 
soll. Es ist leicht nachzuweisen, dass, je später die Expresston der 
Placenta bei Anwendung des Orede'scben Verfahrens erfolgt, desto 
geringer ist der Blutverlust. In der Publication, welche überhaupt 
die ganze Frage auf die Tagesordnung brachte, in der Arbeit von 
Dohrn (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1880, No. 41 und 18ai, 
No, 12) wird zur Besserung der Verhältnisse vorgeschlagen, die Zeit 
der Expression hinauszuschieben, und zwar nur um Ui Minuten, denn 
schon dann wären die Erfolge augenfölUge. Wenn daher Fischer, 
Roemer, Schauta nach 17, 20, 21 Minuten durchschnittlich die 
Crede'sche Expression ausübten, so standen sie schon auf dem Boden 
der Reformatoren des Crede'schen Handgriffs, und ihre Resultate, 
welche günstiger waren als die, welche ich in meiner Leipziger Praxis 
zu beobachten Gelegenheit hatte, zehren schon von den Erfolgen der 
Gegner des Credö'schen Handgriffs. 

Zwei der genannten Autoren begeben einen weiteren Fehler, in 
Folge dessen die Resultate ihrer Untersuchungen einen Vergleich 
nicht erlauben. Sie haben nach Belieben Geburten aus der ex- 
perimentellen Reihe ausgelassen. Bei Roemer ist nicht zu 
ersehen, ob er diesen Fehler vermieden. Cohn giebt bestimmt an^ 
dass er in 101 aufeinanderfolgenden Geburten seine Beobachtungen 
gemacht habe. Mit diesem Ausschlieasen einzelner Geburten lassen 
sich die Statistiken nach Belieben abändern, Fischer schloss atonische 
Blutungen aus und die Blutverluste bei allen operativen Geburten, 
Schauta die Fülle mit stärker blutenden grosseren Vaginal- und 
Dumniriesen, sowie ebensolche Episiotomiefälle. Da bei abwartendem 
Verfahren atonische Blutungen kaum beobachtet werden, sie zumeist 
bei frühzeitigen Expressions versuchen entstehen, so hat Fischer durch 
Weglassuug dieser Fälle die Statistik des Crede'schen Handgriffs 
wesentlich verbessert. Auch Schauta's Untersuchungen sind zu einem 
Vergleiche nicht zu benutzen, denn es ist nicht mit Bestimmtheit zu 
behaupten, dass in den weggelassenen Geburtsfallen es sich nur um 
Blut aus den Wunden des Vaginalschlauchs gehandelt habe, weshalb 
grössere Blutverluste, die Schauta auf Rechnung von Verletzungen 
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brachte, doch der Methode der Placentarbehandlang zur Last gelegl 
werden rnuasteii. 

Obwohl Schauta angiebt, die Geburten „genau nach Ahlfeld-, 
Fischer „nach den Vorschriften Ählfeld's" geleitet, Boemer nur an- 
giebt. die exspectative Methode angewendet zu haben, lassen sich doch 
leicht wichtige Unterschiede in der Leitung der Nacligeburtsperio«te 
nach abwartendem Modus nachweisen. Ich habe Gruad zu vermutben. 
daBs sämmtliche Autoren den Uterus nicht unbetastet gelassen Iiaben. 
denn es findet sich, dass bei Schauta unter 100 Geburten 42 Mal 
bei Roemer 44,5 Mal, bei Fischer gar 87 Mal die Flacenta schon tot 
einer Stunde geboren wurde, während ich unter 500 Geburten nur in 
20 "/„ die Placenta vor einer Stunde austreten sah. Je ruhiger m»n 
die Entbundene liisst, je weniger man den Uterus betastet, desto sel- 
tener kommt die Placenta spontan , desto häufiger muss sie nach ge- 
gebener Zeit exiirimirt werden, desto kleiner ist aber auch der Blut- 
verlust post partum placentae. 

Besonders die Fischer'sohen Untersuchungen zeigen so ungünstige, 
von den unsrigen so abweichende Resultate, dass ich gar nicht anden 
kann, als anzunehmen, die Geburten sind nicht so passiv geleitet 
worden, als dies nach meiner Methode der Fall sein soll. 

Ich gebe noch einen Umstand an, der bei der Vergleichung beider 
Methoden nicht unberücksichtigt bleiben darf. Blutet es bei Anwen- 
dung des Orede'scheu Handgriffs und nach demselben, so benutzt der 
die Geburt Leitende unwillkürlich die Massage des Uterus als Mittel, 
diese Blutung m stillen. Wie oft dies geschehen . und ob vielleicht 
auch andere blutstillende Mittel bei Anwendung des Crede'schcn Hand- 
griffs benutzt worden sind, ist in den Berichten nicht angegeben; nur 
Fischer giebt an, dass er in den Füllen, aus denen er die Involutions- 
curve des Uterus nach Anwendung des Crede'sclien Handgriffs con- 
Btruirt hat, Seeale gegeben habe. Eine Curve nach Anwendung des 
Crede'schen Verfahrens ohne Seeale fehlt, und das wäre gerade die 
Curve gewesen, welche event. die Inferioritüt des Crede'sclion Hand- 
griffs in Bezug auf die Involution des Uterus bewiesen baben wurde. 

Ich lese in der Allgemeinen Deutschen Hebaninicii-Zeituug 1887, 
No, 4 eine Mittheilung der Oberhebamme E. EUwanger an der 
Landeshebammenschule in Stuttgart, dass einer frisch Entbundenen 
eine Eisblase auf den Leib gelegt wurde, „wie wir bei allen unseren 
Wöchnerinnen zu thun pflegen". Wie weit dieser Gebnnich der Zeit 
nach zurückgeht, ist nicht angegel>en. 



Icli komme nun j 



einen Untersuchungen : 



Oben habe ich schon angegeben, wie ich früher die Blutmenge 
theils gewogen, tlieUs abgeschätzt habe. Nach Erscheinen der 
Schauta'schen Arbeit halie ich das Verfuhren geändert und Anfangs 
ähnlich wie Scliauta, später aber auf einem Tricbterbette die Blut- 
menge aufgefangen. Ak ich mit der Scliauta' scheu Methode begann 
die frisch Entbundenen gleich nach Geburt des Kindes auf einUnter- 
euchungsbett zu heben, hatten wir gleich hintereinander eine Reihe 
grösserer Blutverluste zu beobachten, und zwar in directem Anschlüsse 
an das Ueberheben. Deshalb wurde femer so verfahren : Wir con- 
struirtcn uns ein Trichterbett, ein Bett, in dessen Mitte ein 21 Ctm. 
in der oberen Oeft'nung haltender Trichter sich befindet, welcher 
durch die mittlere Matratze hindurch bis 12,5 Ctm. vom Fussboden 
reicht. Eine wasserdichte Unterlage wurde in der Mitte mit einem 
Loche versehen, an den Rändern desselben eingeschnitten, damit der 
Rand besser dem Trichter sich adaptiren konnte. Ausserdem Hess 
ich mir noch ein flaches Kissen machen, welches den Trichter, bis 
der Versuch beginnen sollte, bedeckte. Es war dies nöthig, weil wir 
gleich Anfangs, als die Frauen dies Bett benutzten, bemerkten, wie 
die unbeiiueme Lage auf der Oeffnung des Trichters mit der Zeit 
die Frauen dazu führte, sich hin und her zu bewegen, wodurch, wie 
wir vorher bemerkt hatten, auch in der Nachgeburtsperiode nicht 
selten eine Störung des normalen Verhiufs herbeigeführt worden war. 
Auf dieses Bett wurde nun die Frau herübergehoben, sobald die 
Gehurt des Kindes nahe bevorstand. War dieselbe erfolgt, bo wurde 
die Frau um Becken ein wenig in die Höhe gehoben und Kissen 
und Unterlagen schnell vorgezogen, letztere auf eventuellen Blutgehalt 
geprüft. Nach der Geburt der Placenta haben wir den Trichter mit 
ehier .ibgemessenen Menge Wassers ausgespült. 

So wurden liis jetzt lU Geburten behandelt unter 119 aufein- 
anderfolgenden. Acht konnten zu diesem Experimente nicht verwendet 
werden, theils, weil die Gebärende vor Durchtritt des Kopfes nicht 
auf das Tricliterbett hatte gehoben werden können, theils, weil ein 
operativer Eingriff die Gehurt auf dem Querbett nöthig machte, theils, 
weil eine Gebärende an Epilepsie, eine andere an heftiger Bronchitis 
erkrankte, eine andere, weil sie als Zatdende nicht zu den Versuchen 
benutzt werden sollte. Es wurde in diesen acht Fällen die Elimination 
aus der Versuchsreihe vorgenommen ehe die Placentarperiode begonnen. 

Ich habe oben bereits angegeben, dass Anfangs wegen des Herüber- 
liebens die Blutungen grösser waren. Nachdem dieser Missständ auf 
die obon ebenfalls beschriebene Weise abgestellt war, haben nun die 
Untersuchungen bei 105 aufeinanderfolgenden Geburten (5 Mal konnten 
die Gebärenden nicht auf das Trichterbett gebracht werden) folgendes 
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Resultat ergeben: Der Blutverlust, vom Austritt des KÜndes au bw 
zur (ieburt der Placenta einschliesslicU des retroplacentareu Hämatoms 
und der wenigen Gramm, welche bis zur BeeDdigung der Reiuiguiig 
der Frau noch abgingen, betrug 413,11 Gramm, alle operativen Ge- 
burten, alle Yerletzungslalle mitgerechnet. Icli setze hinzu, ilass in 
87 "It, dieser Fälle die abwartende Methode ToUstJiudig durchgeführt 
werden konnte, d. h. erst nach mindestens l'/j Stunden die Placeut« 
expriniirt wurde. 

Dieser Versuchsreihe ging eine andere voraus, welche zum Zweck 
liatte, die Blutmenge, die in den ersten drei Stunden nach Geburt der 
Placenta abgeht, zu bestimmen. Ich hatte diese letzteren Versuche 
zuerst vorgenommen , weil die Resultate Schauta's , der bei abwar- 
tender Methode für diese Periode 154 Gr. Blutverlust fand, zu auf- 
fallend mit den meinigen differirteu. Wir hoben nach Beendigung 
der Placentarperiode die frisch Entbundene auf ein Triehterbett und 
fingen in einer untergesetzten Schüssel die Blutmenge auf. Dies ge- 
schah in 68 aufeinanderfolgenden Fällen, in denen die »bwartend« 
Methode innegehalten werden konnte. Das Resultat war ein Durch- 
Schnittsblutverlust von 43,7 Gr. gegen 154 bei Schauta. Dass diese 
Summe nicht als Durchschnitt einer Anzahl Blutmengen mit grossen 
Schwankungen aufzufassen, beweisen die absoluten Zahlen. Der Blut- 
verlust betrug in den einzelnen Fällen, wie die Versuche aufein- 
ander folgten: 30, 31, 4ll, 30, 10, 30, 40, 190, 22, 50, 40, 50, 20, 40, 
60, 18, 53, 16, 86, 26, 70, 50, 46, 36, 36. 64, 6, 6, 52, 0, 160. 100, 42, 
24, 16, 64, 30, 14, aS, 16, 13, 29, 150, 4, 42, 5, 102, 16, 62, 88, 72, 
26, 86, 46, 50, 20, 8, 12, 44, 34, 34, 12, 172, 44, 62, 45, 35, 28 Gr. 

Dass die Blutmenge auch hier um so grösser ist, je kürzer die 
Austreihungs/eit der Placenta dauert, beweisen folgende Zahleu: 
Unter diesen 68 Füllen dauerte drei Mal die Placentarperiode nicht 
volle l'/i Stunden, sondern 25, 25 und 30 Minuten. In diesen drei 
Fällen betrug die Blutung uach Austritt der Placenta 150, 190 uncl 
53 Gramm. Auch bei dieser Versuchsreihe sind alle operativen (Ge- 
burten und solche mit Verletzungen mit eingerechnet. Ich bemerke 
femer, dass keinerlei Contractionon hervorrufende Verfahren, wie 
Ueberwachung mit der Hand, Massage, Binde, Sandsack, Eisbeutel, 
Seeale. Vaginalausspülungen etc. zur Anwendung gekommen siad. 

Diese Versuche stimmten vollständig mit meinen früheren Beob- 
achtungen, in denen wir die Blutmessung nach Schätzung des Bluta 
in den Unterlagen vornahmen, überein. Ich war daher auch zu denk 
Ausspruche berechtigt, „dass der Blutverlust im Anschlüsse an die 
Geburt bis zur EUpression der Placenta nahezu der ganze Blutverlust 
in Folge der Geburt sei'". 



i 



Woher nun diese grossen Differenzen mit den Resultaten Scliauta's 
bei einem ao einfachen Versuche, kann ich nicht sagen. Vielleicht 
ist es doch, wie ich vermutht', daas häufiger durch das Uebertranspor- 
tiren der frisch Entbundenen der Duncan'ache Modus herbeigeführt 
wird, der unzweifelhaft mehr Blut liefert, als der Schultze'sche. 

Zählt man diese 44 (43,7) Gramm Blut der Durch seh oittsaumnie 
für die Placentarperiode von 413 Gr. zu, so erhalten wir für die ersten 
4—5 Stunden nach der Geburt einen Gesammtblutverlust von 457 Gr., 
gegen 628 Gr. bei Schauta. eine Zahl, die weit kleiner ist, als Schauta 
sie für den Blutverlust nach Cred^'s Methode fand, uUnilich 574 Gr.," 
obwohl Schauta durchschnittlich erst nach 21 Minuten den Crede'- 
schen Handgriff ausübte und eine Reihe von Geburtsfälleu mit Blu- 
tungen ausschloss. 

Schauta hat ferner Vergleichungen angestellt, wie häutig bei den 
verschiedenen Methoden Blutungen über lüOO Gr, vorkommen, und 
betont mit Recht, dass eine Methode schlechter sei. bei der, auch 
wenn der Durchschnittsblutverlust nicht sehr gross iat, dieser 
Durchschnitt hus sehr grossen Schwankungen zusammengesetzt sei. 
Er fand fitr die abwartende Methode in der dritten Geburtsperiode 8"/,,, 
in den drei auf die Austreibung der Placcnta folgenden Stunden l "/„ 
und als Gesanimtresultat bia zur letzteren Zeit 20 "/g Blutungen über 
lOitO Gr, 

So lange ich hei unserem Materiale das Blut auf dem Trichter- 
bottc aufgefangen habe, lindet sich kein Fall, in dem nach Austritt 
der Placenta 1000 Gr. Blut abgegangen wären (0"/o gegen Schauta 
1 "/«)■ Blutverluste über lOtiO Gr. während der ganzen Placentarzeit 
und drei Stunden danach sind unter 100 Fällen, die auf dem Trichter- 
bette beobachtet wurden, nur 6 Mal uotirt (Ü "/„ gegen Schauta 20 "/„). 
Ich gebe die Summe der Blutmenge ftir die 100 Fälle an und be- 
merke, dass, da in diesen Fällen nur bis zum Austritte der Placenta 
das Trichterhett benutzt wurde, 44 Gr. zuzuzählen sind für die 3 
Stunden nach Austritt der Placenta. Nur in den Fällen, wo nach 
Austritt der Placenta mehr Blut abging, als normal, ist die Blut* 
menge abgeschätzt und besonders angegeben worden. Die Blutmengen 
betrugen 300, 398, 875, 600, 60, 175. 370, 180, 350, 560, 190, 80. 260, 
90. 4«0, 320, 615, 818. 230, 640, 545 (nach der Placenta 460)= 1006, 
300, 760, 240, 80, 90, 130, 300, 710 (nach der Placenta 200) = 910. 
20. 815, 905, 220, 95, 160. 445, 160, 440, 450. 470, UiO, 830. 465. 
BIO, 630, 420, 1-iO, 190, 40, 265, 340, 340, 230, 625, 205, 258. 930. 
146, 475, 905, 305, 250, 135, 630, 395, 1190, 695, 290, 110, 230. 
180. 836. 370. 810 (im Verlauf von weiteren zwei Stunden noch 
450) = 1260, 1120, 825. 30(1. 245, 420, 470, 140, 250, 210, 145, 



inO, 385, 195, 365, 540, 885. 230. 125. 471. 970, 70, 330. 970, : 
356, 230. 

Aus 961 von 1000 aufeinander folgenden Geburten, die ich in 
den .Taliren 1883 bis 1886 beobachtete, ergiebt sich bei Zusammen- 
zählung der bis xum Austritte der Placenta und mit derselben ver- 
lorenen Blutmenge ein DurchBchnittsblutverlust von 389,1 Gramm 
Blut. Da nun dieae Zahl derjenigen, welche wir bei Experimenten 
auf dem Trichterbette gewonnen haben, sehr nahe steht (389.1 : 413.1 1(. 
so sehen wir daraus, dass die Methode der Blutmengen bereclinung. 
wie wir sie bei den meisten Geburten geübt haben, eine genügend 
sichere gewesen ist. und wir können daher unser in den .fahren 
1883—86 gewonnenes Material unbedenklicli i^u weiteren Schlüssen 
verwGrthen, 

Um die wichtigsten Bedingungen kennen zu lernen, von denen 
die Ursachen und die Höhe des Blutverlustes bei der Geburt abhängig 
sind, habe ich mir folgende Fragen gestellt: 

1. Wie hoch ist der Blutverlust in der Nachgeburtsperiode hei 
Erst- und Mehrgebärenden? 

2. Hitngt die Höhe des Blutverlustes ab von der Dauer der Äus- 
treibungsperiode ? 

3. Hängt sie ab von der Zeit des Blasensprungs? 

4. Ist die Höhe des Blutverlustes abhängig von der Dauer der 
Nachgeburtsperiode ? 

5. AVie verhält sich die Blutmenge bei spontaner Geburt der 
Placenta gegenüber der Geburt durch Expression V 

6. Hängt die Blutmenge in der Nachgeburtsperiode von der 
Grösse des Kindes ab? 

7. Hängt sie von der Grösse der Placenta ab? 

8. Ist die Grösse der Frau von Binfluss auf die Hhitmenge in 
der Nachgehurtsporiode? 

9. In wieweit ist der Modus iler Geburt der PJacPiitii von Ein- 
lluss auf die Höhe des Blutverlustes? 



1. lieber die HShe des Blntrerlnsles in der Hachgeburtsperiode 
bei Erst- und HehrgebäreodeD. 

Unter inoO Geburten ist in 97R Fällen die Höhe des Blutver- 
lustes aufgezeichnet, und /war in 872 Fällen getrennt die Menge de« 
vor der Gehurt der Placenta abgegangenen Blutes von dem mit der 
Placenta abgegangenen. 







Zttl' ■'»' 






? Geburt 


beob 


Fälle 


vor üeb. der 


mit der 
Pkc. 


Summjt 


1. Geb. 


504 


(480) ') 


123,6 


281,9 


414,3 


2. .. 


229 


(223) 


126,07 


273.5 


381,5 


3. 




97 


(96) 


125,6 


255,6 


387,32 


4. 




31 


(28) 


77,3 


262,0 


321,61 


5. 




26 


(23) 


137.0 


265,2 


407,69 


6. 




9 


(7) 


102,2 


201.1 


464,44 


7. 




8 


(8) 


232,4 


166,8 


398,12 


8. 




6 


(6) 


162,0 


118,0 


280,00 


9. 




1 


(1) 


0,0 


70,0 


70,00 


10. 




1 


(1) 


50,0 


136,0 


186,00 


11. 




2 


(2) 


60,0 


110,0 


680.00 



► 



FasBen wir die Resultate bei Erstgebärenden 
ir denen bei Mehrgebärenden, so ergiebt sich: 



Erstgeb. 304 (480) 
Mehrgeb. 472 (392) 



Blutmengen 

i'or Austritt mit der 

clor Plae. Plac. 

123,6 281,9 

124,5 260,8 



msammGu 



414,3 
380,5 



Die Zählen dieser beiden Tabellen ergeben ala Eesultate, dass 
Erstgebärende in äumma ein üeringes Blut mehr verlieren, als MeW- 
gebärende (414,3 : 380,6), aber nicht etwa, wie man erwarten sollte, 
in der Zeit vor Austritt der Placenta (123,6 : 124,5), sondern mit der 
Placenta (281,9 : 260.8). Somit beträgt entweder die Menge des durch 
Verletzungen herbeigeführten Blutverlustes so wenig, dass sie nicht 
in Betracht kommt, oder es compensiren sich die Blutverluste, indem 
bei Mehrgebärenden das vor der Geburt der Placenta Hiiissende Blut 
relativ häufiger dem Uterus entstammt, während nur wenig aus Ver- 
letzungen geliefert wird. Für diese Erklärung möchten sprechen die 
Zahlen, welche der Beihe nach für den Durchschnittsblutverlust 2. 3, 
und Mehrgebärender gefunden wurden, nämlich 381,5, 387,32, 321.61. 
407. fi9, 454.44, woraus entnommen werden könnte, dass mit Zunahme 
der Zahl der Geburten auch die Blutmenge im Durchschnitte grösser 
wird. Doch gehören zur Feststellung dieser Thatsachen grössere 
Zahlen für 3, 4. und Mehrgebäreiide, als wir benutzen konnten. 

I Jenen die 



) Die eingeklammerte Zalil bedeutet die Ancahl der Fälle, 
sengen für die getrennten Angaben berechnet worden sind. 
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Schauta fand bei abwartender Methode für Erstgebärende 513,56 
Gramm Blutverlust, für Mehrgebärende 446,15, also auch ein Plus 
für Erstgebärende. Da er eine Scheidung in Blutmenge vor und mit 
der Placenta nicht gemacht hat, so lassen sich aus seinen Zahlen diese 
Fragen, welche wir eben berührten, nicht beantworten. 



2. Ueber die H51ie des Blatverlnstes bei Terschiedener Dauer 

der Anstreibangsperiode. 

Zur Beantwortung dieser Frage wurden 668 Protokolle ver- 
wendet und die Blutmenge nach der Dauer der Austreibungsperiode 
geordnet. 









Tabe 


He c. 










Dauer der 


Erst geb. 


Zahl der 


Blut mengen 




Summa 


A UBtreibungtpcriode 


Mehrgob. 


Beobacht. 


vor der PI. 


mit der PI. 


— 5 Minuten 


Ei-stgeb. 


3 


93,3 Gr. 


158,3 Gr. 


251,6 Gr 






Mehrgeb. 


21 


124,8 


.« 


267,9 




392,7 „ 


6—15 


y» 


Erstgeb. 


17 


32,7 


»« 


119,1 




151,8 ,. 






Mehrgeb. 


68 


152,5 


*J 


249,0 




401,5 .. 


6 30 


•• 


Erstgeb. 


48 


120,1 


«« 


245,3 




365,4 ,. 






Mehrgeb. 


71 


128,3 


, • 


267,9 




396,2 ,. 


il 60 


?? 


Erstgeb. 


60 


113,4 


• . 


228,5 




341,9 „ 






Mehrgeb. 


70 


116,4 


« , 


268,8 




385,2 ,. 


1— 2 Stunden 


Erstgeb. 


122 


134,5 


, , 


303,3 




437,8 .. 






Mehrgeb. 


54 


120,8 


« , 


269,2 




390,0 „ 


2 3 


•• 


Erstgeb. 


42 


137,9 


r» 


345,1 




483,0 „ 






Mehrgeb. 


17 


78,2 


• • 


301,5 




379,7 ., 


3- 4 


«» 


Erstgeb. 


19 


96,6 


;• 


277,6 




374,2 ,. 






Mehrgeb. 


11 


90,4 


«, 


316,8 




407,2 „ 


4— 6 


•» 


Erstgeb. 


7 


327,1 


jy 


378,6 




705,7 „ 






Mehrgeb. 


3 


226,0 


«1» 


425,0 




660,0 „ 


5 6 


• • 


Erstgeb. 


10 


122,0 


, . 


483,5 


*4 


606,5 „ 






Mehrgeb. 


— 


— 










her 6 


?> 


Erstgeb. 


18 


101,6 


•» 


475,3 


M 


576,9 „ 






Mehrgeb. 


7 


105,7 


«. 


182,1 


!> 


287,8 ., 



Nimmt man die Austreibungsperiode bei Erstgebärenden unter 
30 Minuten als zu kurz, über 2 Stunden als zu lang, bei Mehrgebären- 
den unter 15 Minuten als zu kurz, über eine Stunde als zu lang, so 
erhalten wir folgende Resultate: 




AuilnlbUDgtpCTiodB i 



Tabelle d. 

Erstgeb. 37 Falle 64,3 

Mehrgeb. dB „ 145,8 

Erstgeb. 9t( „ 136,0 

Uehrgeb. 92 „ 110,S 



279,3 



Wir entnehmen hieraus das Resultat, dass bei Mehrgebärenden 
sich kein Unterschied in der Blutmenge bemerkbar macht, ob sie eine 
za kurze oder eine zu lange Auatreibungszeit durchgemacht haben 
(399,3 : 389,8), auch di£feriren die gefundenen Zahlen nur wenig von 
den Zahlen, die für Blutmengen nach normal verlaufener Austreibuugs- 
zeit gefunden wurden, indem in Tabelle b für Melirgebärende eine 
(lesammtblutmenge von 380,5 angegeben ist. 

Bei Erstgebärenden macht sich hingegen die zu kurze und die zu 
lange Äustreibungsperiode geltend, indem bei kurzer Austrcihungszeit 
eine auffallend geringe Blutmenge (251,8), bei zu langer eine sehr 
reichliche (508,0) gefunden wurde, während die Durchschnittsblutmenge 
hei Erstgebärenden 414,3 (siehe Tabelle b) betrug. 

Schauta fand, aus einer freilich weit kleineren Zahl, wenn er die 
Fälle, in denen die zweite Geburtsperiode unter 15 Minuten betrug, 
denen gegenüberstellte, wo dieselbe über zwei Stunden dauerte, dass 
sowohl bei Erst- wie bei Mehrgehärenden bei raschem Verlaufe der 
zweiten Periode der Blutverlust in der dritten geringer sei, als bei 
zögerndem Verlaufe, ein Befund, den ich nur für die Erstgebärenden 
bestätigen kann. 

Anknüpfend hieran hielt ich für nöthig festzustellen, oh überhaupt 
ein Zusammenhang zwischen Dauer der Austreibungsperiode und 
Dauer der Placentarperiode existire, weil eventuell die Eesultate 
durch die Dauer der Placentarperiode sich erklären lassen. 

Ich habe die Dauer der Placentarperiode getrennt in solche 
unter einer Stunde und solche über eine Stunde. Selbstverständlich 
müssen die Geburten Erst- und Melirgebärender getrennt betrachtet 
werden, denn sonst würden bei langer Austreihungsperiode haupt- 
sächlich Erstgebäreude, hei kurzer hauptsächlich Melirgebärende 
figuriren. 
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Tabelle 


e. 






Erstgebärende. 




Dauer der 


Zahl 


Dauer der Placentarperiode 


AuBtreibungsperiodo 


der Beob. 


unter 1 Stande 


über 1 Stunde 


0-- 5 Minuten 


3 


0,0 % 


100,0 X 


6-15 „ 


17 


17,7 „ 


82,3 „ 


16—30 ,, 


48 


10,4 „ 


89,6 „ 


31—60 


60 


10,0 .. 


90,0 „ 


1 — 2 Stunden 


122 


15,6 „ 


84,4 „ 


2- 3 „ 


42 


16,7 „ 


83,3 ,, 


3-4 „ 


19 


5,2 „ 


94,8 „ 


4— 5 


7 


14,3 „ 


85,7 „ 


5- 6 „ 


10 


40,0 „ 


60,0 „ 


über 6 ,, 


18 


11,1 „ 


88,9 „ 




Mehrgebärende. 




— 5 Minuten 


21 


9,5 % 


90,5 7o 


6-lB 


68 


38,2 „ 


61,8 „ 


16—30 


75 


35,7 „ 


64,3 „ 


31 60 „ 


70 


22,9 „ 


77,1 „ 


1—2 Stunden 


54 


20,4 „ 


79,6 „ 


2-3 „ 


17 


23,5 „ 


76,5 „ 


3-4 „ 


11 


36,3 „ 


63,7 „ 


4- 5 „ 


3 


66,7 „ 


33,3 „ 


5-6 „ 





71 


97 


über 6 „ 


7 


14,3 „ 


85,7 „ 



Ftc»z<jichnen wir eine Austreibungszeit unter 30 Minuten bei Erst- 
f<(*biir(*ji(Ion, unter 15 Minuten bei Mehrgebärenden als eine zu kurze, 
llbf?r /wfji Stunden bei Erstgebärenden, über eine Stunde bei Mehr- 
g(*biin;nden als eine zu lange, so ergiebt sich als Resultat 

Bei zu kurzer Austreibungsperiode wurde bei Erstgebärenden in 
11 H'Vo» bei Mohrgebärenden in 31,5^0 die Placenta vor einer Stunde 
auHgCBtosHen, während dies Ereigniss bei zu langer Austreibungs- 
periode in 16,()/"o resp. 23,9% eintrat. 

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass im Allgemeinen kein be- 
deutender EinflusH der Dauer der Austreibungsperiode auf die Dauer 
fter Xachgeburtszeit bemerkbar ist. 

Ist bei Erstgebärenden die Austreibungszeit zu lang, so mehren 
Ära 131 ein Geringes die Fälle, in denen die Placenta vor Beendigung 
•vr <5iwi" Stunde abgeht. Bei Mehrgebärenden hingegen hat eine 
" austreibungszeit (mehr als eine Stunde) keinen ungün- 



Btigen Einfluss auf die Dauer der Placentflvperiode, während bei sehr 
kurzer Dauer der Austreibungsperiode (0 — 15 Min.) die Fälle sich 
mehren, in denen die Placenta vor einer Stunde aiisgestossen wird. 
Bei dieser Sachlage thun wir wohl keinen Fehlschluss, wenn wir 
den Einfluss der Dauer der Austreibungaper iode auf die Blutmenge 
nicht bedingt durch Alteration in der Dauer der Placentarperiode 
erklären. 



3, Hingt die HBbe des Blntverlvites ab von der Zelt des Blasenspronges « 

Es schien mir richtiger zu sein, den Eiiitluas des frühzeitigen, 
rechtzeitigen oder zu späten Elasensprungs auf die Höhe des Blut- 
verlustes festzustellen, als, wie es Roemer gethan hat, die Dauer der 
Zeit zwischen Blasensprung und Geburt in Zusammenhang zu bringen 
mit der flöhe des Blutverlustes in der Placentarperiode. Bei letzterer 
Fragstellung wird man eher den Einfluss der Dauer der Auatreibungs- 
Periode im Resultate zu Gesichte bekommen oder, wenn man Erst- 
und Mehrgebärende nicht trennt, so wird das Besultat durch die 
Verhältnisse bei Erstgebärenden wesentlich beeinflusst sein. 

Ich stellte daher das Verhältniss der Zeit des Blasensprungs zur 
vollständigen Eröffnung des Muttermundes nebeneinander und trennte 
die Protokolle, in denen der Blasenspning vor, von denen, in welchen 
der Blasensprung m i t der vollständigen Eröffnung des Muttermundes 
zusammenfiel oder nach derselben erst eintrat. 

In 687 Gehurten erfolgte der Blasenspning 311 Mal vor und 
376 Mal mit und nach vollständiger Gröfi'nung des Muttermundes. 
Die erste Reihe ergab einen Durchschnittsblutverlust von 396.6 Gr., 
die zweite von 406,6 Gr. Aus 678 dieser Fälle läset sich die Blut- 
menge, welche vor Geburt der Placenta abgeHosseu, von der mit der 
Placenta ausgestossenen trennen. Bei frühzeitigem Blasensprunge 
wurden vor der Plac, mit der Plac. ausgestosaen 

125,8 Gr. 270,8 Gr.; 

116,6 „ 289,9 „ hingegen bei rechtzeitigem 
und spätem Blaaensprunge. Wenn auch nicht sehr frappant, so tritt 
doch deutlich hervor, dass der Blutverlust bei spätem Blasensprunge 
etwas reichlicher ist. 

Es würde diese Thatsacbe, die aas vielen Beobachtungen mir 
ganz sicher erscheint, noch viel deutlicher durch Zahlen nachzuweisen 
sein, wenn in unseren Protokollen regelmässig verzeichnet worden 
wäre, wie tief die Blase sich vor dem vorangehenden Kindestheile 
in das Becken und in oder gar vor die äusseren Geschlechtslheile 
herabgedrängt habe. Dies findet sich iu den Protokollen nur ver- 
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zeichnet, wenn die Blase in extremer Weise vor der Frucht sich vor- 
gewölbt liiit, In diesen Fällen kann man auch ziemlich siclier sein, 
dass, wenn es sich um reife nnd lebende oder eben ahgestorbene 
Kinder bei der Geburt handelte, dass dann von einer stärkeren Blo- 
tung in der Nachgeburtsperiodo berichtet wird. 

Wie diese zu Stande kommt, ist leicht za erklären, und es hängt 
mit den gleich zu erörternden Vorgängen auch die Blutungsgefahi 
bei präcipitirten Geburten /.usammen. Wird die Blase weit aus dem 
Muttermunde heranagedräugt, tritt sie gar vor die äusseren Geschlechts- 
theile, so kommt es zu einer sehr hoch hinaufreichenden Abtrennung 
der Eihäute, speciell des Chorion von der Gebärrnntterwand. Diese 
Abtrennung kann bis zum unteren Placentarrand reichen oder betrifft 
diesen selbst mit. Sobald nun nach dem Blasenspruuge das Kind ge- 
boren, lliesst das retroplacentar aspirirte Blut unaufgehalten hinter dem 
unteren Placentarrand e hervor und zu den Gescblechtstheilen heraus, 
während der Haupttheil der Placenta noch mit der Gebürmutterwand 
zusammenhängt. Ehe diese Lösung nicht erfolgt ist. kann die Ge- 
bärmutter die Placenta nicht ausstossen, so lange dauert die Blutung 
fort, wenn nicht die die Geburt leitende Person diu-ch sofort auge- 
wendete Massage die Gebärmutter zur Zusammeuziehung bringt und 
damit die Losstossung und Ausstossung der Placenta aus dem Gebär- 
mutterkörper befördert. 

Dieser Einfluss des zu späten Blaseusprungs ist ein so evidenter. 
dass wir experimenti canaa eine grosse Reihe von Geburten hindurch 
den frühzeitigen Blasensprung executirt haben, nm zu sehen, ob bei 
diesem die gegentheiligen Erscheinungen zu bemerken sind, nämlich, 
dass ungleich häufiger die Placenta nach reinem Sehultze'schen Modus 
ausgestossen wird, mit dem kein bedeutender Blutabgang zusammen- 
zuhängen pflegt. 

Somit müssen wir dem zu späten Blasensprunge einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Höbe des Blutverlustes in der Placentarporiode 
zuschreiben. 

4. Dflbw 41e HBhe des Blatverlaites In der Kachiebartsperlode 
Je nacli der Daaer derselben. 
Es konnten von 1000 Geburten 961 Protokolle zur Entscheidung 
dieser Frage Verwendung finden. 





Tabelle f. 




Dauer der 


ZbLI itor 


Durchschnitl« 


^lacenUrperiode 


beob. Fällo 


Blutverliut 


bis 5 Min. 


21 


349,0 Gr. 


6 „ 14 .. 


16 


430,6 „ 




15 bis 29 Min. 


56 


30 „ 44 ,. 


57 


45 ., 60 „ 


73 


61 „ 90 .. 


376 


91 .. 120 ., 


362 


und darüber. 





521.0 Gr. 

691.7 .. 

627.3 .. 

364.4 .. 

299,07 ., 



P:isstni wir diejenigpii Fülle, in denen die Geburt der Nachge- 
burt in die zweite Stunde nach Geburt des Kindes tiel. /.nsammen. 
als die, in denen die ubwartende Methode obne Störung, ohne dass 
eine spontane Geburt der Placenta frühzeitig erfolgte, ohne dass eine 
frühzeitige Expression nöthig wurde, verlief, so finden wir für diese 
738 Fälle, 77% der Gesanimtzabl, einen Durchschnittsblutverlust von 
332.4 Gr., während bei frühzeitiger Beendigung der Placentar- 
Periode, sei es künstlich, sei es spontan, ein Blutverlust von 
durchschnittlich 577,0 ßr. sich crgiebt. Berücksiclitigt man noch 
dazu, dass in diesen letzteren Fällen die BeobachtungsKeit eine 
kürzere ist, dass zweifellos noch eine Quantität Blut abgegangen 
wäre, bis die Beobacbtungszeit von ca. l'/s Stunden durchschnittlich 
erreicht worden wäre, so würde man nicht viel fehlgehen, wenn man 
den Blutverlust bei frühzeitigem (unter einer Stunde) Austritte der 
Placenta um ungeiabr 300 Gramm höher annehmen muss, als bei 
später Expulsiou. 

Wenn nun auch die grosse Differenz zu Ungunsten des frühzeiti- 
geren Austritts der Placenta zum Theil dadurch erklärt werden kann, 
dass in der ersten Stunde der grössere Theil schwererer Blutungen 
sich abspielt, die zu einer Expression innerhalb dieser Zeit nöthigen, 
90 ergiebt sich doch auch, dass die spontan in der ersten Stunde 
beendigten Nachgeburtsausstossuugen weit mehr Blut liefern, als die 
Expulsion nach einer, besonders nach l'/ä bis 2 Stunden. 

Wir haben uns als nachher zu beantwortende Frage aufgestellt, 
ob bei spontaner Geburt überhaupt mehr Blut abgeht, als bei später 
Expression, und ich »erweise daher zur Erklärung auf diesen Abschnitt, 

Die Tabelle bringt aber noch ein äusserst wichtiges Resultat, 
nämlich, dass, wenn man eine Stunde mit der Ausstossung der Pla- 
centa gewartet hat, bei noch längerem Warten der Blutverlust nicht 
grösser, sondern geringer wird. 

Diese sehr wichtige Thatsacbe beweist, dass, wenn eine Stunde 
vergangen ist und man ist nicht geniithigt gewesen die Placenta zu 
entfernen, so hat man später keine Blutung mehr zu erwarten und 
die filutmenge nimmt nicht parallel der Placentardauer zu, sondern 
sie verringert sich. 
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Dass sie nicht zimimmt, ist auf die Tampoiiade des retroplawn- 
taren Hämatoms und auf den Reiz desselben zurückzuführen, durch 
welchen der Uterus zu stetiger Contraction genötliigt wird, Dass sie 
sogar abnimmt, kann wohl kaum anders erklärt werden, als dass eis 
Theil der flüssigen Beatandtlieile des Bluts durch Resorirtion wieder 
Tom Körper aufgenommen wird. Diese Äutotransfusion bei abwarten- 
der Methode scheint ein für den Organismus nicht unwiclitiger Vor- 
gang zu sein. Ich hatte früher, ehe ich diese Tabelle f kannt«, schon 
die Vermuthung des Vorkommens von Aufsaugung des retroplacen- 
taren Hämatoms und habe eine Zeit lang Bestimmungen des speci- 
fischen Gewichts gemacht in Fällen, wo das Blut sehr lange hinter 
der Placenta zurückgehalten worden war, war aber noch zu keinem 
bestimmten Resultate gekommen. 

Die Tabelle f giebt femer dem Uterus das Zeugniss, dass er 
unter allen Umständen bemüht ist. sich dauernd zu contrahireii. Es 
findet sich kein Fall von interner Blutung. Es muss dies betont 
werden, weil von verschiedenen Seiten der abwartenden Methode. 
besonders wenn sie von Hebammen ausgeführt werden sollte, der 
Vorwurf gemacht worden ist. es könnten innere Blutungen verkannt 
werden, wenn nicht die Hebamme von Zeit zu Zeit den Leib betaste, 
um sich von der Grösse des Uterus und von dem Grade seiner Härte 
zu überzeugen. Wir könnten diesen Bedenken zuerst die Präge ent- 
gegenstellen : Können überhaupt bei abwartender Methode innere 
Blutungen vorkommen? eine Frage, die um so berechtigter ist, da 
thataächlich eine innere Blutung bei abwartender Methode nicht be- 
obachtet wurde. Ich halte auch das Vorkommen einer erheblichen 
inneren Blutung aus folgenden Gründen für unmöglich: Bei abwarten- 
der Methode liegt die Placenta im tiefsten Theile der Scheide, hinter 
ihr folgt das retroplacentare Hämatom, welches bis in die nicht con- 
tractionsßihigen Theile des Uterus hineinreicht. Sollte sich nun 
ausserdem durch Erschlafifung des Corpus uteri eine weitere Menge 
Blut im Uterus ansammeln, so würde durch die entstehende Ver- 
mehrung des Druckes der Flüssigkeitssäule auf die Placenta und da- 
mit wiederum auf die empfindlichen die Schanispalto bildenden Organe 
ein solcher Druck ausgeübt, dass alsbald der Drang zum Mitpressen 
eintreten würde und Placenta und Blut ausgepresst werden würde. Wir 
haben diesen Vorgang mehrmals gesehen, wo zwar nicht Atonie des 
Uterus vorhanden war, wo aber Scheide, Cervicalcanal und der nicht 
contrahirte Theil des unteren üterinsegraents einen solchen Raum 
bot, daaa eine Quantität Blut von 1000 Gr. und mehr unter starkem 
Drängen der Gebärenden zugleich mit dünnen Kothmengen nebst der 
Placenta herausgeprusst wurde, worauf ohne jegliches Zuthun von 



uaserer 8eite, aisu ohne dass der üteruB massirt wurde, die ganze 
Sache abgethan war, kein Blut weiter folgte. 

Zur Erklärung des verliältnisBinässig geringen Blutverlustes für 
die Dauer der Placentarperiode von U — 14 Minuten muss einerseits 
darauf auinierksam gemacbt werden, dass für diese Fälle aucli die 
Beobachtungszeit nicht länger ist, indem wir bei frühzeitiger spontaner 
oder künstlicher schneller Expulsion der Placenta zur Sicherung der 
Frau vor gerährlichen Nachblutungen atets die Ueberwachung des 
Uterus eventuell die Massa^^e ausführen, andererseits befinden sich 
unter dieser kleinen Zahl der beobachteten Fälle (37) relativ viele 
Geburten macerirtor Früchte, bei denen die Nachgeburt meist schnell 
und nur unter minimaler Blutung ausgestosscn zu werden pflegt. 

5. Heber die BShe des Blntverlostes bei gpontanem TerUafe der Placentarperiode, 

(Literatur: E. Ruckert, üeher die Nachtheilo zu schnellen Spontan- 
aastritts der Placenta. Inaugural-Dissertation. Marburg 1886.) 

Als spontan verlaufen sind in den Protokollen diejenigen Fälle 
verzeichnet, in denen ohne jegliches Ztithun von unserer Seite, also 
zumeist nur durch Rauchpresaenwirkung die Placenta vor die äusseren 
TheUe trat. 

Ich benutze die Protokolle der Jahre 1886 und 86 mit 510 Ge- 
hurten. Von diesen 610 Geburten verlief in 213 Fallen die Nach- 
geburt spontan, in 297 Fällen wurde die Placenta exprimirt. 

Trennen wir diese Geburten noch der Dauer der PlacentaiTieriode 
(dazu verwendbar 210 Protokolle), so erhalten wir folgende Tabelle; 



I 



Tabelle g. 



Dauer der 


Zahl der 




beob. Fälle 


0- 6 Min. 


11 


6-14 „ 


13 


16-46 „ 


86 


46-60 „ 


33 


61- 2 Stunden 


68 


und darüber. 





Blutmenge 
307.7 Gr. 
569,5 „ 
55 IJ „ 

558,2 „ 
393,7 „ 



Trennen wir die Geburten mit frühzeitiger spontaner Geburt der 
Placenta (vor einer Stunde) von denen, bei welchen die Placenta 
spontan nach dieser Zeit folgte, so finden wir hei der ersten Reihe 
{U2 Fälle) einen Durchschnittsblutverlust von 622.8 Gr. gegen 393.7 Gr. 
der anderen Reihe. 
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Bb ergiebt sieb auu diesen Zahleu, besondere wenn wir sie mit 
denen der Tabelle f zuBammenstellen, dass, wenn die Placenta in der 
ersten Stunde spontan ausgestoasen wird, der Blutverlust ein ungleidi 
grösserer ist, als wenn die spontane AusstoBsung erst später erfolgt 
Es geht ferner daraus liervor, dass bei spontanem Aastritte der Pla- 
centa in der zweiten Stunde immer noch etwas mehr Blut abgeht, aU 
wenn die Placenta gegen Ende der zweiten Stunde exprimirt wurde 
(393,7 : 332,4, letztere Zahl aus Tabelle f berechnet). 

Die Thutsache, dass in der ersten Viertelstunde nach Geburt des 
Kindes nur 24 Mal = 11,4 %, die spontane Geburt der Placenta 
erfolgte, beweist, dass die spontane Geburt in dieser Zeit 
ein nicht physiologischer Vorgang ist. 

Ich betone dies, da von verschiedenen Seiten, besonders auch 
von Wijickel (Deber die Bedeutung präcipitirter Geburten fiir die 
Aetiologie des PuerperaHiebers, München 1884, Seite 88) angeuommeo 
wird, der spontane Austritt der Placenta sei der günstigere. Unsere 
Bemühungen gehen dahin, den Austritt der Placenta bis zu l'/j Stun- 
den zu verzögern, wenn die Umstände es erlauben. Jede Abkürzung. 
! spontan erfolgen, mag sie die Folge einer Manipulation sein, 
halte ich liir weniger günstig. Wir sind im letzten halben .Jahre 
(Wintersemester 1886—87) dabin gelangt, dass nur noch Ift^n ^^^ 
Nachgeburten vor l'/i Stunde ausgestosaen wurden. Wie man dann 
am Ende dieser Zeit die Nachgeburt aus der Scheide lierausbefördert 
hat nicht viel zu bedeuten. Ein grosser Theil der Frauen würde sie 
herauspressen können, dann wäre sie spontiin gekommen. Wir er- 
sparen den Frauen diese Arbeit, indem wir durch Druck auf den 
contrahirten Uterus sie herausschieben. 



e. lieber den Einflnss der GrGsse des Kindes aaf die Blntmenge 
der RachKebortsperiode. 

Aus 738 Geburts berichten ergiebt sich Folgendes: 





T 


»belle h. 






Gewicht 
döf Kindes 


Zahl der 
beob. Fülle 


Blutmeago 
vor der Plac. mit der Flac. 


Summ» 


bis 2499 Or. 


93 


91.9 


179,.-) 


271.4 


„ 2999 „ 


213 


102,9 


240,1 


343,0 


„ 3499 „ 


281 


122,3 


300,6 


422,8 


„ 3999 „ 


129 


186,0 


343,3 


629,3 


„ 4000 „ 


22 


136,9 


340,9 


479,8 


und darüber. 











Der Einfluss der Grösse des Kindes auf die Blutmenge in dar 
Nacbgeburtsperiode ist nicht zu verkennen, indem, je grösser das 



Kind, desto mehr Blut geht in der Nachgehiirtsperiode ab. Da aucli 
die vor der Placenta ausgestossene Blutnienge mit der Grösse des 
Kindes steigt, so könnteu mehrere Ursachen fiir das gleichmässtge 
Wachsen vorhanden sein. Vor der Gehurt der Placenta dächte man 
zunächst die Vermehrung der Blutmengf als eine Folge der Ver- 
letzungen der weichen Gehurtswege. Dagegen sprechen die Resultate 
der Tabelle a, gemäss welcher bei Erst- wie Mehrgebärenden die 
Blutmenge in diesem Zeiträume gleich gross ausfällt, aber auch der 
Umstand, dass die grössten Kiuder zumeist Blehrgebärenden an- 
gehören. 

Folglich muss wahrscheinlich dieselbe Ursache, welche die mit 
der Placenta kommende Blutmenge vermehrt, auch die Blutmenge 
vor der Gebui-t der Placenta vermehren. Dies könnte sein einmal 
die grössere blutende Fläche der Placenta, da die Placentii mit der 
Grösse des Kindes gleichmüssig zunimmt, oder der Umstand, dass 
bei grösseren Placenten der untere Placentarrand leichter gelöst wird, 

Die erstere Frage können wir aus unseren Protokollen beant- 
worten, die zweite nicht. 

7. neber det Einllnu der Grbsse der Flacenla «af die Blutmeage 
iB der Nachsebartsperiode. 

Eigentlich wäre es zweckmässiger gewesen, die Flächenausdelinung 
der Placenta den Untersuchungen zu Gninde zu legen, doch wird 
wohl Niemand daran zweifeln, dass zwischen Gewicht und Flächen- 
ausdehnung ein gleichmässiges VerhÜltniss besteht. Nach dem Ge- 
wichte aber lassen sich die Placenten leichter in Classen ordnen, als 
nach der Flächenausdehnung, deshalb habe ich in der folgenden 
Tabelle nach dem Gewichte die Placenten geordnet. 

Es sind benutzt 738 Protokolle der .Tahre 18H4 86. 



Tabelle 



bis 4" 10 Gr. 

_ ., 500 ., 

I- „ 61)0 ,. 

r ., 700 „ 

., 800 „ 

äb«r800 „ 



117,9 
86,5 



104,8 
186,9 



198,4 
179,9 
252.7 
297,3 
344,4 



•Summa 
316.3 
260,4 
357,0 
402,1 
531,0 



Zfibl dor 
beob. Fälle >) 



329,8 673,7 



■SummR 
316.3 
290,4 
367.0 
402.6 
665,5 
580,4 



- die OeMunnttauinme des Blulverluatp» i 
a diesen beiden ColumDsa noch Llnzugenigt. 
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Der Einfluss der Grösse der Placenta ist evident. Nur bei der 
kleinen Znlil der beobachteten Fälle, 19, findet eine Ausoahme 8tatt. 
sonst wächst der Blutverlust ziemlich gleichmässig mit der GrBsae 
der Piacentn. Es ist dies ein sehr wichtiger Befund. Wichtig ist 
dann nuch die Thatsache, dass Blutungen von 555 Gr., von 580 Gr. 
für Placenten von 7 — 8f)0 Gr. * und darüber Gewicht normale 
Blutungen sind. 



8. lieber den EtnUaBs der firBsie der fiebSrenden anf die BlatntBge 
in der Hacbgebartsperlode. 

Bei Aulstellung dieser Frage konnte icli schon erwarten, dass die 
Antwort die sein würde, dass grosaü Frauen, wenn sie grosse Kinder, 
wie zumeist, gebären, die wiederum eine grosse Placenta besitzen, auch 
einen reichlichen Btutabgang in der Plncentarperiode haben werden. 
Mir kam es darauf an. ob unalihaugig von der Grösse des Kindes 
bei UbergrossGU Frauen sieli ein grösserer Blutverlust findet. leb 
hatte bei einer Anzalil Geburten zu beobachten geglaubt, dass bei 
auffallend grosaen Frauen sicli aus dem Grunde ein grösseres retro- 
placenlaroH Hämatom gebildet habe und habe bilden können, weil 
hinter der Placenta. bei langer, weiter Scheide, ein grösserer Raum 
iiur Ansammlung eines Hämatoms sicli findet, als bei kurzer enger 
äclieido. Ich liabe daher auch nur die Geburten übergrosser Frauen 
berücksichtigt. 

Es ergiebt sich, dass von 136 Frauen, die 160 Ctm. und darüber 
lang waren, im Durchschnitt 5'J4,0 Gr. Blut in der Nachgeburts- 
poriude verloren wurden, und zwar 155,tj Gr. vor Austritt der Placenta. 
348,4 mit der Placenta. Wenn in diesen 136 Fällen die ßlutmengo 
Mich congruent dem Gewichte der Placenta verhält, so müssen wir 
aiinehmon, war die Ausdehnung der Placenta massgebend für die 
HüliC des Blutverlustes. Wenn aber allcrwärts die Blutnienge grösser 
i*it, als der Grösse der Placcnbi entaprecbend sie sein müsste, so 
würde das für den ausgesprochenen Verdacht spreclien, dass bei sehr 
grossen Frauen noch ein weiteres, die Blutmenge vermehreniies Mo- 
ment hinzukomme. 

In der folgenden Tabelle sind für 135 Frauen die Blutmengen 
je nach der Grösse der Placenta angegeben und daneben die Bloi- 
mengen gesetzt, welche nach Tabelle i aus 738 GebuilsfiLllen berechnet 
der Grösse der jeweiligen Placenta entsprechen. 




Ea wird durch diese Zahlen die ADiiahme liestätigt, dass bei 
grossen Frauen die Blutung durchweg und nicht unerheblich grösser 
ist, als bei uoruinl grossen, nicht allein abhängig von der Grüsse der 
Placenta. Da wir nur in der Tabelle f und in der Tabelle g Durch- 
schnitte der Blutmengen finden , welche denen der grossen Frauen 
gleichkommen, so ist es noch niitliig zu untersuchen, ob bei obigen 
135 Ueburten die Flucenta häutiger als sonst spontun und häutiger 
vor einer Stuude gekommen ist. 

Die betreffenden Gebärenden waren 72 Erstgebärende und 63 
Mehrgebärende. Die Placenten wurden 31 Mal spontan geboren ^= 
2a,y %, 104 Mal durch Expression = 77.1 */„. Dasselbe Verhältniss 
Ündet statt hei Angabe der Zeit, ob vor oder nach einer Stunde die 
Placenta geboren wurde, 30 : 105. Nun fanden wir in der grossen 
Statistik (Seite 41), dass in 961 Geburten die Placenta in 77 "/n nad' 
einer Stunde geboren wurde, folglich findet auch bei sehr grossen 
Frauen keine Ausnahme von dieser Regel statt. 

Die Austreibungsperiode war bei 6 Erstgebärenden = 4,72 °j„ 
und 9 Mehrgebärenden = 7.09 «/„ zu kurz, bei 22 Erst- = 17,3 "/„ 
und bei 16 Mehrgebärenden = 12,6 "/u zu lang. Die entsprechenden 
Procentzahlen aus der Tabelle <1 berechnet sind: 5.39 "j^, U.7 "/,,, 
14,3 "/o i""' l^-'^ ";'«■ ^iö unterscheiden sich so unwesentlich, dass 
der Schluss wohl erlaubt ist. auch die Abnormitäten der Austreibungs- 
periode sind für die BntHtehung des Plus des Blutverlustes ohne 
Ginliuss gewesen. 



m 9. In wieweit ist der Modus der PUcentirgebart von Eioflnss anf die HShe 
' des Btntierlutes? 

Leider kann ich diese so wichtige Frage nicht mit der nötigen 
Sicherheit beantworten. 

Wenn aucli in unseren Protokollen in der Mehrzahl der Fälle an- 
gegeben ist, auf welche Weise der Austritt aus der Scliainspalte 
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erfolgt*, so giebt dies kein sichereB Bild des Geburtsmodus aas der 
Gebärmutter in die Scheide hinein. 

Hingegen ist dem Mangel wenigstens in etwas abzuhelfen, wenn 
man die Protokolle nacli der Stelle des Einrisses der EiLäute ordnet, 
in der Annahme, dass bei centralem und nahezu centralem Risse in 
der Mehrzahl dei- Fälle der G-eburtsmodiis nach Schnitze stattgefunden 
haben wird. 

Ich habe daher die Protokolle so geordnet, dass die eine Reihe | 
die Fälle mit centralem Risse, die andere die. wo der Riss den PU- ' 
centarraud erreicht, enthält. Die Fälle mit excentriscbein Risse sind, 
du sie zur Klärung dor Frage nichts beitrA^en können, weggelassen. ! 



Zuli 



Tabelle 1. 

. PI. mit d. PI. 
275,2 
301,1 



104,8 
171,1 



SllTDIDa 

380.O 
472,2 



der Beob. 
Centraler Riss 326 
Marginaler Riss 83 

Wie die Zahlen ergebe», betrifl't der grössere Blutverlust haupt- 
sächlich die Periode vor Geburt der Placenta, was ja auch ohne jede 
Erläuterung verständlich ist. 



B. lieber HiUie und rrsaelu'u des Blutverlustes bei 

abnormen (■ebiirten. 

(Literatur: Berichte und Arbeiten, Band 2, Seite 84 und flg. — 
Pohle. Ueber Höhe und Ursache des Blutverlustes bei abnormen 
Geburten, speciell über den Eintluss der abwartenden Methode 
der Nacbgeburtsbehandlung unf die Höhe des Blutverlustes. 
Iiiaugural-Dissertation. Marburg 188G.) 

Im zweiten Bande meiner Berichte und Arbeiten liabe ich damit 
angefangen, eine Zusammenstellung der Resultate, die Hölie des Blut- 
verlustes bei abnormen Geburten betreffend, zu geben. 

Es gieht eine Anzahl von Geburtsconiplicationen, bei Jonen nuui 
erfahrnngagemäss häufig nicht unerhebliche Blutungen beobachtete 
und letztere deshalb mit den Cnmplicationen in Zusammenbang sn 
bringen suchte. So lange der Crede'sche Handgriff als nicht nur 
unschuldigem. Hondern sogar die Blutung verminderndes Moment naf- 
gefasst wurde, wurde man in der erwähnten Vermuthung nur bestärkt. 
Seit die Anschauungen über den Werth des Gredö'scheii Verfahrens 
sich geändert haben um) seit eine Reihe von Geburtshelfern die ab- 



wartende Methode verfolgt. lässt sich auch die Frage beantworten, ob 
der grössere Blutverlust auf Rechnung der Geburtscomplicationen 
oder auf das Verfahren, welches bei der Behandlung der Nachge- 
burtsperiode zur Anwendung kam, gebracht werden muss oder auf 
beides. Diese Frage ist auch aus dem praktischen Grunde zu beant- 
worten, ob es richtig ist, daes bei einzelnen Geburtscomplicationen 
von vornherein von Anwendung der abwartenden Methode abzusehen sei. 
Ich werde im Folgenden berücksichtigen: 

1. die Geburten bei engem Becken; 

2. Geburten, durch Einleitung der Frühgeburt künstlich angeregt; 

3. Gebui'ten durch die Zange beendet; 

4. Geburten durch Wendung mit nachfolgender Extraction beendet ; 

5. Geburten, bei denen die Extraction am Beckenende, Lösung 
der Arme. Entwickelmig des Kopfes nüthig wurde ; 

6. Zwillingsgeburten ; 

7. Geburten bei Herzfehlem; 

8. Geburten mit langdauernder Austreibungsperiode; 

9. Geburten vor der Geburt abgustorheuer Früchte. 



1. Geburten bet engem Becken. 

Aus den Jahren 1883 bis 1886 konnten 129 GeburtsfäUe benutzt 
werden und zwar 124, in denen die Btutnienge vor Austritt der Pia- 
centa gesondert worden ist von der mit der Placenta geborenen; 
ausserdem noch 6 Fälle, bei denen nur der Gesammtblutverlust an- 
gegeben ist. 

In diesen 124 Fällen betrug der Blutverlust 

vor der Placenta 117,8 Gr. gegen 124,0') 
mit „ „ 220,0 ., „ 272,4 

in Summa 337,8 Gr, gegen 390,4 
und wenn^'ir die Angaben der 5 Fälle noch mit hinzuziehen, 346,8 Gr. 

Somit ist der Blutverlust bei Geburten mit engem Becken ge- 
ringer, als der Durchschnittsblutverlust aus 872 Gebui'ten berechnet, 
obwohl der Beckencngo halber zahlreiche Operationen nöthig ge- 
worden sind. 

Hingegen ergiebt sich, dass in 39,3 "/„ die Placenta vor einer 
Stunde geboren wurde, während aus einer Zusammenstellung von 
961 Füllen dies nur in 23,1 "/„ goschah. Dieser letztere Umstand ist 
zum Theil darauf zurückzufuhren, dass im Beginne unserer Unter- 
suchungen über die Verwendung der abwartenden Methode, als wir 
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noch niclit wussten, wie weit man im passiven Verhalten nach «nor- 
malen Geburten gehen dürfte. hü-uHger prophylaktisch die Hand auf 
den UteruB gelegt und auch häufiger massirt wurde, wodurch die 
Nachgeburtszeit in der berichteten Weise in l'i''/o der Fälle abge- 
kürzt wurde. Jetzt wissen wir, dass das enge Becken ala solches 
weder eine Contraindication abgiebt, die abwartende Methode zu rer- 
lassen, dass im Gegentheil die Blutverluste bei engem Becken ge- 
ringer sind, als sonst, ein Umstand, der zurückzuführen ist auf den 
frühen Btasensprung, der in ^iner grossen Zahl dieser Geburteu, um 
den Kopf zu fixiren, zur Ausführung kam. 



8. einleitang der kSnstlichen Frfibgebnrt and Anregung der fiebnrt 
vor dem normalen Ende. 

Es atehon mir 44 Geburtsprotokolle zu Gebote, von denen zwei 
ausfallen müssen, da die Gesanimtblutmenge vergessen ist zu nottren. 

Für 42 Fälle betriigt der Durchscbnittsblutverlust 421,7 Gr. und 
geti'ennt in Blutmengeu Tor und mit der Placenta (aus 41 Fällen) 
180,2 Gr. und 236,0 Gr. 

Die Placentarperiode dauerte 17 Mal = 39,Ö "/(, kürzer als eiae 
Stunde. 26 Mal langer, ein Mal ist die Dauer nicht notirt. Der Omnd 
hierfür ist derselbe, der schon oben angegeben wurde. 

Der Blutverlust ist im Ganzen etwas grösser, ala aomul 
(421.7 Gr. t 389,1 Gr.), Die Ursachen hierfür fallen nicht dem engen 
Becken, nicht der Einleitung der künstlichen Frühgeburt zur Last, 
sondern den hei engem Becken ho häufig notliwendig gewordenen 
Operationen, welche Störungen des normalen Nacbgeburtsverlaufa mit 
sich bringen. In obigen 44 Fällen machte sich bei 15 Geburten ein 
operativer Eiugrifi' (Perforation, Zange, Wendung durch innere Hand- 
griffe, Extractinn mit Entwickelung der Arme und di'S Kopfes) noth- 
wendig. 

3. Suge. 

In 35 Fällen findet sich ein GesammtblutTerUiat von durchschnitt- 
lich 612,0 Gr. Aus 31 Protokollen kann die Blutung gesondert Tor 
und mit der Placenta angegeben werden. Danach betrug dieselbe vor 
171,1 und mit der Placenta 333,2 gegenüber den normalen Zahlen 
124,0 und 272,4 . Blutungen über 1000 Gr. kamen 7 Mal vor, = 20 %. 

Nur 9 Mal, = 2B,7 "/„ (gegen 23,1 " o der Gesammtstatistik) ver- 
lief die Placentarperiode vor einer Stunde zu Ende. 

Bemerkenswerth ist, dass nach Zangenoperationeu drei Mal die 
Lösung der Placenta hat vorgenommen werden müssen, in 50 % der 



' ßesamintzah] dieser Operationen während der Jahre 1883 bis 1886 
bei 896 Geburten. 

Die Zange giebt die grössten Blutverluste von allen Operationen, 
welche zur Entbindung der Frau nothwendig werden. Obwohl in 
der hiesigen Enthindung!«anstalt Zangen am hocbstehenden Kopfe zu 
den grössten Seltenheiten gehören, obwohl zumeist bei tiefstehendem 
Kopfe nur eine oder wenige Tractionen genügen, so ist der Blutver- 
lust doch als ein unverhältnissmässig hoher zu bezeichnen. 

Man hat gemeint die schnelle Entleerung der Uterushöhle an- 
klagen zu müssen, indem dadurch Atonie entstehe. Bei tiefstehen- 
dem Kopfe hat diese Anklage keine Berechtigung, denn es findet sich 
nur noch ein kleiner Theil des Kindes in der Gebärmutter, wenn die 
Zange angelegt wird. Für unser Verfahren bat diese Hypothese aber 
erst recht keinen Grund, denn wir entwickeln das Kind in der Eegel, 
nachdem die Zunge abgenommen, langsam mittels Ritgen'schen Hand- 
griffs über den Damm und lassen den Rumpf womöglich durch Wehen 
austreiben. Dass überhaupt Atonie des Uterus bei unseren Zangen- 
extractionen in Frage komme, ist höchst zweifellialt, denn die Nach- 
geburtszeit konnte in 74,3 % dem abwartenden Verfahren gemäss bis 
über eine Stunde hinaus durchgeführt werden. 

Die Blutungen kommen in der Hauptsache aus Verletzungen der 
weichen Geburtswege. Dies beweist die Vergrösserung der Blut- 
menge, welche vor Gehurt der Placenta abgegangen (171,1 gegen 
124,0). Diese Verletzungen liegen zum Theil in der Scheide, zum 
Thoil geben sie in den Vorhof Über und lassen sich nicht so schnell 
und prompt auffinden, wie die Dammverletzung; doshalb reichlicherer 
Blutabgang. In 17 Fällen von 35 sind diese Verletzungen, die zum 
Tlieil recht bedeutend waren, erwähnt. 

Es handelt sich unter diesen Fällen auch nicht um Blutungen 
au« grossen Placentarflächen; denn unter den Placenten wogen nur 
5 = 1,47 "/(, (aus 34 Beobachtungen) zwischen 700 und 800 Gr., nur 
4 ^ I.IÖ",'« über 800 Gr., während in der Gesammtstatistik diese 
Procentsiitze 11,92 nnd 10,29 lauten. 



4. Vendang mit uchfolgender ExtractiOB. 

Ifi Beobachtungen geben einen Durchschnittsblutverlust von 
38!:t,7 Gr., gegen den Normaldurchschnitt von 389,1 Gr. Aus 15 
Fällen berechnet sich die Blutmengo vor der Placenta 197,7 (gegen 
124,0) und 211.3 (gegen 272,4). 

Blutungen über 1000 Gr. 3 Mai = 18.8 "/„. 

Geburt der Placenta vor einer Stunde in 60% gegen 23,1°/ 
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Die Vertheiluiig des Blutverlustes bei dieser Operation isl 
Art, dass vor der Placenta ein stärkerer Blutverlust stattfindet. Dies 
hängt eng zusammen mit der so häufig erfolgten frühzeitigen Gebart 
der Placenta (60%). Theilweise mag die Schuld tragen die leiclit 
erfolgende Loslösung des unteren Placentarlappens beim in die Höhe 
Schieben der Haud oder auch durch Zerrung an den Eihäuten beim 
Herabziebeu des Kindes, theilweise wurde die Placentarperiode wider 
Wunsch kürzer, weil Druck von aussen wiederholt bei Ausiulirung 
der Operation zur Anwendung kam und frühzeitige Lösung der Pla- 
centa zur Folge hatte, theilweise genügt auch wohl schon das Ein- 
gehen mit der Hand in den Uterus, um Weben zu erzeugen, die ausser 
der richtigen Zeit wirkend einen abnormen Vorgang bei der Lösung 
der Placenta hervorbringen und so Ursache von Blutungen werden. 
Wichtig ist in dieser Beziehung die Beobachtung Cohn's, der (Seit^ 
14 des Separat-Abdr.) berichtet : „leb habe bei meinen letzten 30 Wen- 
dungen (sowohl bei Quer- wie Schädellageii) genau darauf geaclitet 
und namentlich mit möglichster Sorgfalt ein mechanisches Ablösen 
der Placenta zu vermeiden gesucht und dabei, bis auf einen Fall. 
völlig die erwähnte Btutuug vermisst." „Ich habe Fälle von Wen- 
dung und Extractiun, bei welchen bis zur vollendeten Extractiou, ja 
noch in die Placentarperiode hinein, buchstäblich kein Tropfen Blut 
abiloss. " 

Aehnlich wie hier verhält es sich auch bei den G-eburten in 
Beckeneudlage, hei welchen Extraction, Lösung der Arme und Ent- 
wicklung des Kopfes nötliig wurde. 

5. EztractloD am Beckenende, LGsnog der Arme, EntwlckeluBg des Kopfe*. 

Aus 27 Füllen berechnet sich ein Durchschnittshlutverlust von 
37(1,4 Gr. und aus 2r> Füllen die Blutmenge vor der Plnconta aus- 
gestoBsen 166,0 Gr., mit derselben 187,8 

Blutungen Über 1000 Gr. kamen kein Mal vor. 

Vor einer Stunde wurde die Placenta in 44,4"/„ der Falle ans- 
gestoBsen. 

Man sieht, dass auch hier der Gesammtblutverlust geringer ist 
als normal (370,4 : 389,1) und dass auch hier die Blutung vor der 
Placenta etwas grösser ist, was mit dem häutigen frühzeitigen Ans- 
tritto der Placenta zusammenhängt. 

B. XwllliBgigebnrten. 
Die Zwillingsgehurten gehören bekanntlich besonders zu den- 
jenigen Cnmplicationen, bei denen BIntungen häufiger vorkommen, und 



in allen Lelirbiicliein wird Jieser Umstand als mit Wehenträgheit 
bgi übergrosaer Ausdehnung des Uterus zusammengebracht. 

Wir beobachteten 13 Zwillingsgeburten hei 7 Erst- und 6 Mehr- 
gebärenden. Diese 13 Fälle ergaben einen Gesamnithlutverlust von 
387,7 Gr. 11 Fälle lassen sich zur Trennung der Blutniengen in 
vor und mit der Placenta ergossen verwerthen und ergehen 104,5 Gr. 
zu 265.5 Gr. 

Blutung über 1000 Qr. betragend kam kein Mal vor. 

In 5 Fällen konnte mit der Expression bis l'/a Stunde gewartet 
werden, 6 Mal kamen die Flacenten spontan schon früher, ein Mal 
wurde der Crede'ache Handgriff hei einer Eklamptiachen angewendet 
und ein Mal wurde die frühzeitige Expression nöthig. 

Spiegelberg (Lehrhucli, 1878, Seite 203) schreibt: „Die Nach- 
geburtszeit dauert wegen des Umfangea der Kuchen und der Schlaff- 
heit der Uterinwandungen im Allgemeinen länger, als bei einfacher 
Geburt; indess bei entsprechender üeherwachung des Uterus wird sie 
meist doch ebenso prompt beendet." Und Seite 206: „Die Regeln 
für das Verhalten in der Nachgehurtsperiode müssen nach der zweiten 
Geburt womöglich noch genauer, als nach einfacher befolgt werden, 
weil der Uterus nach der vorherigen Ausdehnung grosse Neigung zur 
Relaxation hat, die Placentarmasse, also auch ihre Haftstelle grösser 
ist und die Gefahr der Blutung somit steigt; die überwachende Hand 
darf den Uterus nie verlassen," 

In der That kommen bei Zwillingsgehurten eine Anzahl Momente 
zusammen, welche die Gefahren einer Blutung erhöhen, vor allem die 
grosse Flächenausdehnung der Placenta und die häufigen Abwei- 
chungen vom normalen Mechiinismus der Placentargeburt, hervor- 
gebracht einmal durch den doppelten Gehurtsact und zweitens durch 
die zahlreichen intrauterinen Eingriffe, welche sich der abnormen 
Lagen halber hei Zwillingen nöthig machen. 

In unseren Fällen wogen die Placenten 
über 800 Gr. 7 Mal = 53,8 "j^ gegen 10,29 \ der Gesammtstatistik. 
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Der Mechanismus der Placentargeburt fand nur 5 Mal nach 
Schultze'schem Modus, 5 Mal hingegen nach Duncan'schem Modus, 
und 3 Mal in einer üebergangsform statt, soweit man überhaupt aus 
den VerhältniBBen der durch die Schamspalte tretenden Placenta und 
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Eihäute einen Schliiss aul' deu LoslÖsungsmodus dieser Organe 
machen darf. 

Wie ist es nun zu erklären, dass trotz dieser uugünstigeu um- 
stände doch in unseren Fällen die Blutung unter der Norm geHieben 
ist, obwohl wir nicht, wie Spiegelberg räth, die Hand daaemd zur 
Ueherwachung auf den Uterus gelegt, im Gegentheil den Uterus fast 
gar nicht berührt haben? 

Weshalb ist überhaupt nach Gehurt des ersten Kindes niemals 
eine Blutung erfolgt, obwohl doch eine bedeutende Verkleinerung der 
Üterushöhle stattgefunden hat, die eine theüweise Lösung der Pk- 
centa hätte lierbeiführen können? 

Wir bewegen uns, wenn wir dies erklären wollen, bisher in lauter 
Hypothesen. Ich vermuthe, dass wenn nach Geburt der ersten Pniclit 
die Pruchtblase der zweiten Frucht noch erhalten ist, dieselbe hei 
Verkleinerung des Uterus schrittweise mit Heraustreten der ersten 
Frucht den frei werdenden Kaum ausfüllend, einen genügend starbeo 
Gegendruck gegen die jetzt nicht mehr benutzte erste Placenta aus- 
übt, so dass es nicht zur Abhebung im Centnim und nicht zur Bildung 
eines retroplacentaren Hämatoms kommen kann. Damit erfolgt dann 
auch keine Blutung zwischen der Geburt der beiden Zwillinge. Nach 
Äusstosaung des zweiten Zwillings ist nun die Gesaramtverkleinerung 
des ütenis eine so enorme, dass die umfangreichen Placenten sehr 
schnell abgehoben und zum Glück auch sehr schnell in den erweiterten 
Oervico-Vaginalscblauch herabgetrieben werden, sonst würden, wenn 
ein Theil der vereinigten Placenten noch festhaftete, schwere Blu- 
tungen durch diese Zurückhaltung hervorgerufen werden. 

Vielleicht kommt auch bei der grosaen räumlichen Ausdehnung 
zweier Placenten der Rand der einen leicht in die Nähe des inneren 
Muttermunds zu liegen und löst sich deshalb zeitiger, als wenn er 
höher im Corpus uteri haftete. In einem unserer Fälle war Placenta 
praevia vorhanden, in einem zweiten vermutheten wir aus Blutabgang 
vor der Geburt und dicken Äuflagemngen, welche man am vorliegea- 
den Theile der Eiblase fühlte, tiefen Sitz der Placenta. 

Jedenfalls gehört die Zwillingageburt mit zu denjenigen, bei 
welchen leichter Blutungen vor Austritt der Placenta stattfinden wer- 
den und bei der deshalb auch häufiger die frühzeitige Expression der 
Placenta nothwendig werden wird. Ein Grund, von Anfang an das 
abwartende Verfahren aufzugeben, existirt aber nicht. 



7. Geborten bei RenreUeni. 

Vier Mal beobachteten wir (leburteii bei Mitralinsufficienz und 
Stcnoee. Ein Mal trat die Placeiita nach 4h Minuten spontan aus, 
in den übrigen Fällen konnte bia l'/a Stunden abgewaitct werden. 
Der Blutverlust war im Durchschnitt ein sehr hoher. Vor der Pla- 
ceiita 329.2 Gr.. mit der Placenta 400,0 Gr.. also 729,2 Gr. Da die 
Zahl der Beobachtungen so klein ist, so können wir sie nicht weiter 
verwertben. 

Auch die Beobachtungen über Geburten mit Hydramnion und 
mit schweren Lungonerkrankungen complicirt sind noch nicht zahl- 
reich genug, um Schlüsse aus denselben ziehen zu dürfen. 



S. Geborten bei Uogdanersder Aastrelbnogsperiode. 

Auch diese Corn|ilication gehört zu denen, bei welchen in Folge 
von Ermüdung der Uterusmusculatur Unthätigkeit derselben, Atonie 
und mit derselben im Zusammenhange Blutungen befiirchtet werden. 

Ich kann mich hier kurz fassen und auf Abschnitt 2, Tabelle d, 
Seite 37, verweisen. Dort ist auseinandergesetzt, dass bei langdauern- 
der Austreibungsperiode bei Erstgebärenden (über 2 Stunden dauernd} 
ein Blutverlust von 508.0 Gr., bei Mehrgebärenden (über 1 Stunde 
dauernd) von 389,8 herauskommt. 

Fassen wir die Fälle zusammen, bei denen die Austreibungs- 
periode länger als 4 Stunden dauerte, so ergiebt sich für Erstge- 
bärende (35 Fälle) ein Blutverlust von 610,9 Gr., für Mehrgebärende 
(10 Fälle) ein solcher von 396,5 Gr. Also auch hier eine Vermeh- 
rung der Blutmenge nur bei Estgebärenden. Somit kann nicht 
Atonie die Ursache sein, die wir auch im Verfolg der Uteruscontrac- 
tionen nach Gehurten mit langdauernder Austreibungsperiode nicht 
bemerkt haben ; Nachblutungen fehlen fast gänzlich ; sondern die 
Blutungen sind durch Verletzungen zu erklären, die erheblicher als 
normal gewesen sein werden bei Geburten, in denen durch erhebliche 
Widerstände in den weichen Geburtswegen auch die Austreibungszeit 
K-l&Dger als normal dauerte. 



Geborten vor der Gebort abgestorbener FrOchte. 

Ich habe im Folgenden getrennt die Geburten macerirter Früchte 
Biron Geburten, in denen die Früchte in oder dicht vor der Geburt 
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abgestorben sind. Geburten, iu welchen die Kinder in Folge i 
Geburt gestorben, sind hier nicht berücksichtigt. 

Geburten maccriiier Früchte kamen 20 vor. Blutverlust im 
Durchschnitte 171,4 Gr. Diese Summe setzt sich zusammen xa% 
62,7 Gr. vor und 108,7 Gr. mit der Placenta geborenem Blute. 

Schaltet m:vn eine Geburt aus. bei welcher ein erheblicber Blut- 
verlust wahrscheinlich in Zusammenhang zu bringen ist mit einen 
Herzfehler, ao erhält man aus 19 Geburtsfällen die noch wesentlich 
kleinere Zahl 130,7 (48,7 + 82,0). 

Absterben der Frucht einige Stunden vor der Geburt wurde 
9 Mal beobachtet. Blutverlust 367,1 (61,1 + 306.0). 

Es ergiebt sich, dass bei macerirten Früchten eine auffallend 
geringe Blutmenge in der Nachgeburtsperiode beobachtet wird, ein 
Umstand, der ohne Zweifel auf die Verödung der Deciduagefa.sBe 
hinzuführen ist, welche, je länger der Tod der Frucht erfolgt ist, 
desto intensivere Folgen hervorbringt. Wir sehen daher, dass die 
Decidua allseitig bereits so verfettet ist, dass nach Austritt der Frucht 
meist sofort die Ausstossung in die Scheide und aus dieser auch bald 
vor die Schamspalte erfolgt. 

Beim Absterben der Kinder direct vor der Geburt haben diese 
Veränderungen in der Decidua noch nicht stattgefunden, weshalb 
auch hier die Blutmengen sich nicht wesentlich unterscheiden von 
denen der Geaammtstatistik. 



C. lieber die Illtuflgkeit und diu Ursaeheu grosserer Blutungen 
In der Nacligelmrtsperlodc. 

. Es wird sich nun gewiss lohnen, gleichsam eine Oontrole unserer 
bisherigen Betrachtungen folgen zu lassen, wenn wir die in unserer 
Anstalt vorgekommenen grösseren Blutungen einer genaueren Kritik 
besonders auf ihre Entstehung hin unterwerfen, und ich rechne, wie 
früher (Berichte und Arbeiten, Band 2, Seite 62), hierher die Blut- 
verluste von 1000 Gr. und darüber. AVährend ich aber bisher nur 
den Blutverlust bis zur Geburt der Placenta berücksichtigt hatte, 
da, wie oben schon auseinandergesetrt (Seite 32), Blutungen nach der 
Geburt bei abwartender Methode zur Seltenheit gehören, so werde 
ich, um meine Resultate besser mit denen Schauta's vergleichen zu 
können, in der folgenden Tabelle m auch die Blutverluste von 950 Gr. 
mit autnehmen, in der Annahme, dass in den 3 Stunden post partum 
placentae der von uns gefundene Durchschnitt des Blutabgangs voo 



44 Gr. hinzugerechnet diese Fälle einen Gesamratblutverlust von c. 
1000 Gr. gegeben haben würden. 

Zuvor habe ich aber über die Häufigkeit dieser Blutverluste zu 
sprechen. 

In den Jahren 1883 bis 1886 haben in der Anstalt 896 Geburten 
stattgefunden. Blutverluste von 1000 Gr. und mehr sind 61 beob- 
achtet worden, = 6,81%. Schauta fand bei meiner Methode 20"/„, 
bei Anwendung des Crede'schen Handgriffs 16 "/o, der Dublincr Me- 
thode 12 %, seiner eigenen Methode 9"/u' 

Um nun dem Einwände zu begegnen, dass bei der Methode, wie 
wir früher die Blutmengo theils gewogen, tbeils abgeschätzt haben, 
die Blutmengen zu gering taxirt worden seien, verweise ich auf Seite 
33, auf den Bericht über lOU auf dem Trichterbette beobachtete 
Geburten. Unter diesen sind 6, bei denen die Blutmenge 1000 Gr. 
überstieg nach Hinzurechnung von 44 Gr, ab durchschnittlicher 
Blutverlust 3 Stunden nach Geburt der Placenta. 

Dieser Procentsatz stimmt mit dem aus der grossen Statistik ge- 
wonnenen (6,81) ziemlich überein. 

Somit habe ich den Beweis geliefert, d&BS patho- 
logische Blutungen in directem Anschlus se an die Pla- 
centar Periode beider von mir aasgebildeten abwarten- 
den Methode seltener vorkommen, als bei irgend einer 
anderen Methode. 

Dass bei Anwendung des Crede'schen Verfahrens, selbst des 
modificirten, schwere Blutungen häufiger sind, bezeugt wiederum der 
Bericht von ßoemer aus der Stuttgarter Entbindungsanstalt. 

Roemer schreibt (Seite 12 des Separat-Abdr.): „Von den 720 
Geburten der früheren Tabellen stehen mir keine Wägungen der Blut- 
verluste zu Gebote; ich musate mich daher darauf beschränken, die 
Falle von wesentlich vermehrtem Blutabgange in Folge von Wehen- 
schwäche zusammenzustellen, und zwar stellte ich in die Rubrik: 
„geringe Blutung" solche Fälle, in denen dieselbe auf Reiben und 
eventuell Ergotininjection stand; in die Rubrik: „starke Blutung" 
solche, bei denen ein Eingehen mit der Hand in die Uterusböble und 
eventuell heisse Einspülung für nothwendig erachtet wurde". Aus 
Tabelle IX geht hervor, dass „bei spontanem Blasensprunge reifer 
Kinder" zum mindesten 13 starke Blutungen in Folge von Wehen- 
schwäche aufgetreten sind, bei denen ein Eingeben mit der Hand in 
die Uterusböble und eventuell heisse Einspülung für nothwendig er- 
achtet wurde. 

Wir haben dagegen, alle Geburten der Jahre 1885 und 86 zu- 
tnengerechnet, nur 4 Fälle, wo wegen Retention der Placenta oder 
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von Theilen derselben ein Eingeben mit der Hand nötbig wurde: sonit 
ist niemals ein anderes blutstillendos Mittel als die Massage ttoj 
bisweilen die kalte Scheidendoncbe angewendet worden, also UitteL 
welche nach Roemer Blutungen „geringeren Grades" beseitigen. 
Keine beisse Ausspülung, kein Ergotin ist wegen Blutiuigen zur Vei* 
Wendung gekommen. 

Im 2. Bande meiner Berichte und Arbeiten, Seite 50 u, flg.. 
habe ich aus verschiedenen Berichten von Entbindungsanstalten, in 
denen der Crede'sche Hundgriff eingeführt war, über die 'grosse Zahl 
schwerer Blutungen referirt. Diese neueren Mittheilungen schliessen 
aicb an jene an. 

Aus einem etwas genaueren Berichte über die 61 beobacht«t«a 
pathologischen Blutungsfälle, die ich ihres Interesses wegen und da- 
mit uns der Leser controliren kann in der folgenden Tabelle ta- 
sammenatelle, können wir uns dann schliesslich eine Vorstellung über 
die Ursachen der Blutungen machen. 

Unter den 61 Frauen befinden sich 28 Erstgebärende. 33 Mehr- 
gebärende. Es überwiegen die Melirgehärenden absolut und relativ; 
denn das Procentverbältniss derselben ist hier 64,1 "/„, während ans 
der grossen Statistik, Tabelle b, berechnet nur 48,4 "/„ Mehrgebärende 
niederkamen. 

Die Dauer der Placentarperiode ist aelbavorständlich wesentlich 
verkürzt, da in einer grossen Zahl von Fällen die Blutungsgefahr 
eine Abkürzung verlangte, weshalb Massage frühzeitige Expression, 
Cred^'scher Handgriff und manuelle Entfernung zur Anwendung kam. 

Da in der Mehrzahl der Fälle die Blutung entweder direct nach 
der Geburt des Kindes oder bald darauf begann, so konnte das ab- 
wartende Verfahren in diesen fil Fällen nur U! Mal benutzt werden. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde zunächst zur Massage, und wenn 
diese nichts nutzte zum Credö'schen Handgriff übergegangen, und 
wenn dieser im Stiche Hess, die manuelle Entfernung der Placenta 
vorgenommen. 

In einem verhaltnissmässig grossen Procentsatze sprang die Blase 
erst mit und nach vollständiger Eröffnung des Muttermundes. In 
mehreren Fällen wurde sie vor die Schamspalte getrieben und platzte 
erst dort. 



— 59 — 



^ « CO 4J O 



'Buioing 




kO 



s 



CO 




9 






CO 



+ 

00 



o 



<^ S ä e^ 

s 

^ kl t4 Q 

,2 O « « 



>'T3g; 



« o " i^ 2 



CO 



O 



c .S 



S 

a 
H 



09 

Xi 
o 

hl 

,2 ^ 



d 






o 

CO 

d M *o c8 * 
^ c ® ö g*^ 

>§& 



0) 

u 



!$ 




2^ i5S«g«-3j 



s-S 



II '^J- 



® **^p2 









0) 

> 






o 



d 

U 

09 
9 

d 

»4 



n 

4) 
o 0> 

Od 

d ® 

.21 S 

SS|i 
'S« 

d 9 

«'S »- 






i 



I 



09 

2 



-3 A S 

CS 5^ » 

- - 2-^5 
® o 

3 . 

SP 
Si4 



|cS5 



Kl 




a>'tJ'3 




I 

o 

00 



d 



I 

d 
o 

09 



d 



d . 




E ® 
o ► 

d 




s 



■4^ 






m 











IS;! 



o 



99 



ep 



- 60 — 












j*J 



I 



SS 



fl fl c3 

cq.5 « 



'«mainf^ 2 



+ 



Od 



s 



9 

«-4 

I 

+ 



00 



+ 






i 



•<p 






1 







S 






I 

a 



a 

CD 

lt§«E 



sS* 




^ ..rf OB M O) -^ ^ 

^ ►; "j: S2-S 8a« J ö 

2 g § g s.- ° ipI S S 



u 

> 
00 

o 

TS 

0) 

•♦» 
U 



0) 

hl 



g§.g«S"f 



SA 



a 
o 



i.-sli 1 



o ► 



ff? 



I « 



® 9 

OS 



.••§-*? 



§ii« 



«8 









»4 

o 



a 

gs 
a 

I 

bog c5 o « 

Ob . et ^- yg 



^iin 



j 



^ 



•2 öS. 8 






a 

S 

a 



f 



gl* 




o 






<»4 

I 






2.J 




00 



— 61 — 



o5 



s 



CO 




10,0 

CO 



s 

CO 



s 



CD 

:3 



10 

CO 



+ 



04 






s 



10 
SS 

09 






.Sd 

an 






an ^ 
CZ2 CD 



8 



g« 

•s s 



CD ^* 



«8 

•«^ 

o 

CD 



^ 


• 





a 





0) 


d 


^ 


• 




^ 


« 


08 




u 


hl 


9 


to 


> 

CD 




0) 


OD 


d 


« 


« 


li« 


•«j 


P« 


hl 


M 


08 


» 


^ 


u 


^ 




-^ 



I 

. C .GQrrt «: 
0) 08 






«« 



Soges 

SSOaiÄ-Sd 



^ 5 fi j, 




«1 



^ 08 



d ** * "* 



_dj* *d*5q) 



«r^ :e8 






08 0) 

p 



s 

d 

o 



P4CO . 

.sSl 



I 






d 
o 






4; 




«fe o 2 ö d 2 

-2 ® « O «'S 

$ ^ O '^m'^ 



d I fl^ö • ^, 




So 



^ 8 
m d 



; « 08 **;3- öc®—. > 



dS * 

o CS 



' o»« 



O 

d 



.Sic 

• #d 'S 
Mo d 



c** 



O 

d 



«■Pf 



o >► 

d 



d • . 



1 



^;z;oi 



-2 SB 'S 



I 






QU 



- 62 — 






-4 ^ 



^^ Oi5 S. CO 

CO N^ ?3 eo 

8 

+ ' 



kO 



"«miangi S^ 



»o 



'S b b ä 

'ö^ o p 'S 
2 o " >^ S 



SS 

tu 

08 



CD 



s 

■^ 



CO 0) 

a> o 

.« 

So « N 

OD A 



CD 

©.§ § 2 5 * 

«tgSStp 

S 6 a o 9 ^^ 



8 

s 



_® p 



a PÄ 5 « c 












o 



I 



'Ji 



^.a-rj p^ O 5^ 2 
o^ll'S.pg'gg 

P «) » g p » ® 5 



p^ o8 .^ 4> ;o8 QQ 



- « P«2 o^'^ 

bog S « 



0) 



S V a> 
c8 -^ r! 



i<j( 



P 
P 



3 ^oq g p . ® 

3 ««- 0) *« 08 T* 
S o !08 09 

P'O pM bc 



Ä'O P 
P g 2 

«SS 

•SP® 



- 09 « 

kl o'^ 



■^ 93 



ö P 

08 ^ 

«>■ 

• ^*P 
bco o 
P-'B 

00 



'»'S ^£^ p 



& 




P 

p s ^ 

rc ^ p 
boW 



«2 



08 

pro 

§V 98 
NtP^ 



08 ®':3 

p Ä« 

pq X S 

es >*'» 



egg 




t)C» 



Ö-S-g 




p 

p 

o 

& 



p 

08 

P 
O 

&< 
eo 



P 
08 
■•-» 

P 
O 
Pi 

CD 



P 

0) 



o « « o 
pq:o8 



p 



ES 

:p 



5 

P 
o 
Pl 

00 



a> o 



«> 



00 73 



»4 



5 









pS-ß* 



p ^ 
pq 6c6 



^ 



CO 



»o 



— 63 



§, 

§' 






s 

8 



g 

^ 



eo 



9 






+ 



8 



8 

+ 



O 






i 



:5 fa 



^ -" . ^ ei) 



00 









0) 



I 





a o— ■ » 

PS'' h 



M% 



*•&§ 




C3 «V .M 










oS 
a 



^ 0} d 00 

flO g 



'S . 

a ^ 

P o 

o > 





08 

a> 
> 

OD 


a> 

•♦» 

»4 



s 


O 

Ol 



1- 

F o 
o ► 





*Ä5 
















OD 



Od 



S 



Ol 



s 



s 



— 64 — 




bc 






'vaiamg 



Ol 



0) M 9 . ^ 



b ja-^-O'ö 



8 

Ob- 






S S 



o 







s 



pq ^TSfi^ 

■ eS S3 ^ • 

2 ö r. b 



o 



s 



(3 ri«4 



.5 c 

kO S 




s 

OD 



•^ s 



o S 

ÖD X 






CO g c 
Ol W 



t: a c c « !^^^ 



*5J 'ö 



S 0M 









SJ ä'" " ^^ 



5 5 2 *- s 
• w - - 






o 



» ml 

SS 

Qu 





•^W^JS» .5- 



»^ »^ 
VW 

o p 

-i > «3 



s-osi; .^b^ 



^ c ^ c ^s t£ sä 



» Ts ^^<j OiTs 






M-^''& 









bo 



s^ 



bc 



OD 

q.SpqsqS OoiS'-sZ« 5 



' a 






oJ>2 

08 



**4 

«2 ^^ 3 

> e 






S d • SP 



s 

08 

G 
O 

00 



08 
■♦-• 

G 

O 

Ol 

09 



a 

08 

■«-» 
c 
o 
p« 

09 





s 

o 






O 

SIS • 

O 
•-5 



o bü 
SPS - 






g tfl ® 2 ö ^ 
* ^ *^ oq^o 



«^ 



1^1 



08 -C 

S " 
ß *^ 



-** t »ß 



o > 

s 






S-- 



s 


a 


?2^ 


"^ _j 4) 


B .0 


-?. . 


cgX.oi 



I 

•s g« 



«2*^ 



o 



SS 



» 



JS 



s; 



— 65 — 



S 



»o 





8100 
866 


s 




8 


1 




+ 


1 




*-4 


09 



ev. 



%o 



CO 



9 


s 


s 


^§ 


s 


s 


Qt* 


gS 


QtO 


s 


CO 


S 



s 



ü 



s 

+ 



o 



s 



s 



s 



Od 



5 

CD 



O 
09 



.2 
I 



s 

GO 
I 



0) 



8 5 0*2 

CS 8 Sd*^ 
o S ?°Q 







"1 «i^ •« 2 



.So 



ijrä|5 lll 




o CO CJK. S . »^ S ^ 



Ss 



2m 



:0 



c8 

§ 

Q 



S «'S bo«S 



« P 4) 

P-2Ä 



.2ö 

^ OB 

I £^ 

p ©'S o 

^ «8 « » 

C^*^ Q> BD 

P • p« 

2.2 1-0 



Q 8 
CO Q> 

^ p« 

'0'a -> 

a> SS ® 

'w ^^ »»^ 

iJ .«« ® 
«0 ^^ bo 

PS 

OS 







^ ä O • 

'S b S p-5 ^^ 

TS o^^ -5 

a 



«a-s », 5 ■ 



I 

p 



I 

p 
o 



ig- 

^ o 



OD 

PU 

S 



S 

P 

o 
Pu 



s 

p 



p 

p 
o 
p« 



o ► 

p 



g 

o 
p 



SS 

:P 



o 
o ► 

P 



«1^ 

2 P 



p ^ 

r o 

o > 

p 



go 

o > 

p 



••< "^ J2. 

So* 









.e 



b * 
STcS 



••2 CO »" 
P O 



'S"* 






SS m 

V. Aklfald, BMiobto und Aibrit«n. UL 



S 



s 



s 



— 66 — 















OkC 



lO 



Ol 



•Buirang 



i 

09 



bC*;: O Ol 

2 ^ 

J 

ä >^ ^ <> 



8 

IC 



CO 



o 

kC 



% 
O 

00 



ä^ 



S ö " ^. £ . P 
S 2 c ® ö^ 5? S« 



3l 



«^ 



bc 

kl ^ 



iS 

> 



'S » 2 i'2 i!. 
•2^^ § § » 



. kl 

I« 

5-AS 



•^ fc.P 



w^^' 






^-fi 



a u ^ 
> O 



'TS 

ß S »- £ "ä ^ 

2-« ®:S-2<J 

« C 08 O 

gJ fl S fe c 

QC © TS 

,a '^ ^ 

^ Ol q; 0. ^ OJ 
. ■*-' ^ "^ 

'^^ 2 i; 
.5 « X 

H p[^ pq 



&g 






oq 






■^^ > 



;§gi2§ 

S3.5 

G bc 

G 

CO .2 S'S «r 

-TS S g' 
^ bc§ 

S öaq 



SS 







•-i N pro S 

' bc3 p S"* -2; 



p ^ 0) ^ a> bc kl 






'^ >V «V I 

bc^"»^^ 






^CC 



kl ß 







P ri 

G Ol 

Sc 
2 ^ 

ri; &I 



Ä 



Ol jS 

gü 

p fi 



. 1 

A-5 Sa 
fe.2 "'S 

m 

OS 



p2 

"El 



> 

2: s § 'c 

© «5 G > $^ 

«I «I 



< 



^^ 



o 




p 

s « ^ 



.••►•. 



>5E 



:S 6 



OD 




iS| 



M 



/^it 







p 



s 



CO 



s 



CO 



$ 



— 67 — 



5 


s 


3470 60,6 
540 


8690 
616 


38S0 
816 


1 


+ 


1 



kC 







CO 



lO 



+ 



kC 



OO) 



o 

Od 



s 

Od 



s 



s 






s 

kC 



s 



o 



o 



äs 






«0 









m 
«> 

a 



^ 

^ 

-< 




« 

C 



GQ 



» 




OQ > 



« s 

'd-r 
* I 




§ 
o 

Q4 






^W 



3 g ^ 

o2 o* 



O ^ B b 



Ol 

a 

08 

00 

O 



u 

o 

bo0 





.9 . 

CN g 



B 

08 . 

-2 o 

.2 i 

c8/$ 


O 
P«. 

«'S 

04 



0) 



O 00 

08 



bc 



SO 



o ^ä 

O 

o * 5 o 
0.0)0 0. 

080 






bßO Q> 
O 3 |d 

f0 l4 08 

!-§» 
-Li 

a> 04 o8 



8g Qj 



»4 

C C 
•S a> 08 



bo 







O 



o ► 





•3|| 

8:1 -S 
8:5 -g 



O > 





08^ 
U 08 

2 



^ 

F o 

o > 





o 





08^ 

gä 

S a 



l4 * 



S 



^^ 









. 



00 . 

'S o 




9 



9 



9 



!§ 



SS 



— 68 — 















pq 








kO 






CO 



*«nnnns 2 



+ 

o 






»o 





3691 51 
695 


kC 

S' 




o 



s 



CO 



gSSs 

<H kl ^ O 
CS O Q> cS 



SS 

O) 



IG 

s 



Islll Sc 



« p 



o 



o 



^ p 



o 

kO 






O) 



lO 



S5 S fe S. 



« p 
CO g* 
I 



^ 



^ 





1 


tc 


p 




< 


08 tS 




•c 


ii S 


P 


'S^ 


es 

•4J 


««-1 


P 


:3 


o 


OA 


p< 


»4 


cc 



00 

a> 
CQj3 



P 
kl 



a> 

P 

Q> 

Vi 

08 

<1 






.Sc 


P 


«•i 


aj 


O 00 


S c 


. Q* 


^ o 




M s* 


f-i 


w^ 


• 

p 


m 


Q> 


. ••* 


hl 


s-s 


*P 
08 


s« 


«•-1 


»^co 


U 


o; 


« 


'O 


> 


• 

^ CD 

1- « 


CD 


s^'S 


« 


-ge 


TS 


0£ 


P 


« 




9 


hl 




06 


p ^ 


^ 


o S 


-o 


CQ S 


< 


O 



o 




00 


fM 




OD 


• 

p 




.2p 




s 

p 


^1 


Sß 


o 

00 


• 

P 

9 


i 






s 




o8 

(4-1 


»4 




»4 


« 




a> 


'd 




> 


JO 




00 


c» 




4> 


O 




'd 


9 




p 


P 




« 


P 
O 




»4 

08 


o« 




^ 


00 







o 

CO 



CO 
CO 



p . 

Ss 

I I 

JZ CD 

g:2.2?^ 

12 O N " 

öir2 »- 
p ^ p« 



"^i^^ 



»4 

o 



08 Vi S 

> O 



P 

P 
O 

P4 



P « 

C8 ^ 

P O) 

S ^ 



P 
P 

o 

P4 

CD 



P 
08 

P 
O 

P4 

09 



.e 

00 «> 

P« S 
0) 



p 

Ol 

■«-» 

p 
o 



p 
o 
p« 

00 



P 
08 

^-> 

P 
O 

P4 



I 

a V CT) 

4)6'^'^ Vi 

00 00 P« 

»d 



13 -P 

08 

® p 
p '^ 







08 . 

s ^ 

E o 

c > 

p 






&2« 



^^- 



0} 
Vi 



O OB *— J 
!>. ^ -• 



08 

B 

o > 

p 



Vi 

o 



ocOi ^ 

5 6« 

c ^ 







08 . 

O > 

P 




08 . 

gVi 
O 
O > 

P 



p2^ 



o8 


• 


* c: 


g 


Vi 
O 


^£ 


O 


> 


o ► 


P 




p 


•c 


2^' 


§2^ 


Ca « 


«>0«^ 


-9 


3> 


s .o 


^ 


o . 


'S o . 




r.^ 


«5^« 






9 



^ 



kO 



s 



s 



2 



ig 



69 — 






So 





CO 



So 

kO 

CO 



Ol 

s 

CO 



:♦- 



a 

kl 

t)0 



s 



o 
5 



kO 

1-1 






s 






s 



ko 



g 



• £ 2 




> 



I 

o 

Ol 



(3 P 



•s 



o 
fr 



:;3 o 



S Q> fl 

I ö s S 
Sfeg» 

3 S,^ o 
CQ N gl 







06 







SS 

a 

9 



O 

e 






» 



p .a ••5 08 «rt 

«2 ® S « 

^ 00 d 

es 00 5 . 

ti Q) a ü 



^' 




d-5 

PQ 




d 






6« 







1-" 

** CS 

:d 






06 • 
- kl 

O 

ö > 

d 






06 

I— < 

Ä . 
kl 

boo 

s ■* 

:ce 

s 




s 



3 



s 



s 




für 749 Fillo 

2,80 % 
15,09 „ 
31,91 „ 
27,91 „ 
12,02 „ 
10,27 _ 



grosse Kinder und groi 



Die beiden Tabellen bewetBen, 
Pbicenten eine wesentliclie Bolle bei den Blutungen über 1000 ) 
Hpieleii. Vielleicht sind diese Momente für unser abwartendes Ver- 
fidtren die wichtigaten, besoudorB die Grösse der Placenten- 

Au8 dieser kritischen Durchsicht der Blutungsfalle entnelimen 
wir iilso. dass in der Mehrzahl der Fälle dem abwartenden Verfahren 
koin Vorwurf gemacht werden kann, denn dasselbe ist nur in 26,2 "/o 
zur Anwendung gekommen. Berechtigt ist aber die Frage,^ob unter 
de» letzteren Füllen sich welche befinden, bei denen der Blutverlust 
über die Norm in die Höhe gegangen ist. weil wir das abwartende 
Vorfahren benutzten. Diese Frage möchte ich mit ja beantworten. 
Wir haben nämlich, wie es die Natur dieser Versuche mit sich bringt, 
bisweilen etwas länger mit der Anwendung des die Nachgeburtsperiode 
ubkürzeiiden Verfahrens gewartet, um überhaupt erst eine Kenntnis» 
von dem Verlaufe derartiger Fälle zu bekommen. 

Nachdem wir nun über 1000 Geburten in der 3. Periode nach 
xlen Priucipien des abwartenden Verfahrens behandelt haben, köuuen 
wir schon eher die Grenzen übersehen, bis zu welchem Frocentsatze 
das abwartende Verfahren durchgeführt werden kann, wie viele Fälle 
ala abnorm anders in der dritten Periode zu behandeln sind. Ich 



habe die üeberzouguiig. «laas es dann gelingen wird, die Fälle von 
Blutungen Über 1000 Gr. auf einen noch geringeren Procentsatz zu 
reduciren. 

Weiter sind unter diesen Geburten mit stärkerem Blutverluste 
einige, bei denen, wie es mir geschienen hat, eine gleich nach der 
Geburt des Kindes ausgeführte kalte Scheidendouche in der Be- 
ziehung sehr ungünstig wirkte, dass der Muttermund sich contrahirte 
und die Flacenta incarcerirte. Ich glaube, wir hätten einige Male 
starke Blutung und Placentalösung vermeiden können, wenn diese 
Douche unterblieben wäre. Wir wollen sie fernerhin weglassen, und 
wenn eine desinficirende Ausspülung post partum zweckmässig wäre, 
90 würden wir eine warme Lösung unter nicht hohem Drucke in die 
Scheide einlaufen lasscn- 

Ehe ich diesen Abschnitt schliesse, vergesse ich nicht zu be- 
tonen, daas dieser Procentsatz von 6,8, wie wir ihn für die Zeit von 
1883 — 8G unter 896 Geburten gefunden haben, alle Geburten ein- 
Bchliesst, die sich während dieser Zeit ereignet haben, also noch um 
ein wesentliches günstiger aufgcfasst werden musa, als die Schauta'- 
scben Procentzahlen, weil diesen nicht eine ununterbrochene G^hurts- 
reibe zu Grunde gelegen hat, indem einzelne Geburten und gerade 
solche mit Blutungen ausgelassen worden sind. 



A u li a n g. 

lieber den Einfluss grosser Blutverluste in und nach der Geburt 
auf den Organismus der Frau. 

Hat man eine Zeit hindurch die abwartende Methode in der 
dritten Geburtsperiode gebraucht, so drängt sich die allgemeinere 
I Beobachtung auf, dass die Frauen grosse Blutverluste in der Geburt 
I ohne wesentlichen Einfluss auf den Gesammtorganismus erleiden 
I können, und die speciellere, dass schwere Blutungen, welche sich der 
I Gebart unmittelbar anscbliessen, den Organismus mehr in Mitleiden- 
I Bchaft ziehen, als wenn die gleiche Blutroenge nach Verlauf von l'/a 
\ bis 2 Stunden als retroplacentares Hämatom ansgeatosaen wird. 

Es ist nicht leicht, den Einfluss einer Blutung auf den Körper 

dem Grade nach so bestimmt zu bezeichnen, dass man ihn classificirep 

und statistisch verwerthen kann. Doch habe ich es versucht und 

j mir zimäcbat eine Eeihenfolge der Einwirkungen der Blutungen von 

■.leichteren bia zum schwersten Grade angefertigt, in welche hinein 
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dann die einzelDen Fälle rubricirt werden konnten. Die Blutangs- 
und Verblutungfisymptome sind nur an Gebärenden studiert, denn 
man muss, da ein deutlicher Unterschied in der WiderstandBfabigkeit 
zwischen Frauen und Männern allgemein anerkannt ist, auch l>ei der 
Beurtheilung leichterer Symptome dieselbe Unterscheidung machen, 
Bpeciell auch Gebärende von nicht Gebärenden trennen, 
1. Classe der Blutungssymptome: 

Die rothe Gesichtsfarbe weicht. 

Puls wird frequenter (bis 100) und kleiner. 

Die Frau klagt über Schwindel und Schwarzwerden vor den 
Äugen. 

Sie fängt an zu gähnen und holt beschleunigt Äthem. 

Sie ist aufgeregt und wehrt sich mit Kraft gegen nothwendig 
werdende Manipulationen, die ihr Schmerz bereiten. 
S. Olasse: 

Nase, Ohren, Extremitäten werden kühl. 

Gesicbtsausdruck wird ängstlich. 

Gesicht verfällt; die Bulhi sinken tiefer in die Augenhöhlen, die 
Wangen fallen ein. 

Pupillen erweitem sich, 

Puls wird sehr frequent (130 und darüber) und klein, 

ist schliesslich an der Radialis nur schwer oder nicht mehr zu 
fühlen. 

Tiefes, angestrengtes Athmen, zu dem sich die Frau aufzurichten 
versucht. 

Quälender Durst. 

Wadenkrampf. 

Erbrechen der dargereichten Flüssigkeit. 

Wiederholte Ohnmächten. 

Kalter Schweiss bedeckt die der Luft ausgesetzten Körpertheile. 

Hautfarbe wachsbleich. 

Todesfurcht veranlasst zu angstvollen Schreien. 
3. Olasse, Symptome, die gewöhnlich dem Tode vorausgehen: 

Dauernde Bewusstlosigkeit. 

Puls nur noch am Herzen nachzuweisen; Herzschlag flatternd. 

Haut kalt, bleibt in Falten stehen. 

Angstvolle angestrengte Athemvereuche. 

Zuckungen einzelner Muskelgruppen. Krämpfe. 

Unwillkürlicher Abgang von Harn und Koth, 

Böchelndes Athmen deutet auf beginnendes Lungenödem und 
Lähmung der Gaumenmuskulatur. 
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Mehrere sehr kurze, stosseiide, schnarchende AtbemzUge künden 
den eintretenden Tod an. 

Üeber 2000 Gramm Blut verloren Jordan (No. 12 der Tahelle, 
Seite 61) und Biecker (No. 31). Die Erscheinungen des Blutverlustes 
bestanden bei der ersteren in Blasswerden des Gesichts und geringer 
Abkühlung der Nase. Puls ging bis auf 124, ohne an der Kadialis 
schwach zu erscheinen. Bei der zweiten ging der Puls bis 168 in 
die Höbe, war jedoch deutlich an der Radialis zu fühlen. Nase und 
Gesicht kalt. Keine Schwindelerscheinungen , keine Brechneigung. 
Hingegen etwas beschleunigtes und erschwertes Athmen. Grosser 
Durst. Wadenkrärapfe. 

1500 bis 2000 Gramm Blut verloren Heyne (No. 1), Raab (No. 11), 
Nöding (No. 29), Dauterich (No. 35), Nasemann (No. 44), Eleinmanu 
(No. 46), Baumgärtel (No. 47) und Schmidt (No. (JO). 

Das Protokoll der Heyne sagt, dass relativ wenig Erscheinungen 
der Anämie dagewesen, Puls 110 — 120, an der Radialis deutlich fühl- 
bar, geringe Blässe; das der Raab sagt, dass es auffallend gewesen 
sei, wie gering die Verblutungserscheinungen, Puls 100, Nasemann: 
Sehr bleich. Puls 148. Baumgärtel: Puls gut, 100 in der Minute. 
Schmidt: Trotz des grossen Blutverlustes war das Befinden der Puer- 
pera nach der Geburt nicht schlechter, als bei anderen frisch Ent- 
bundenen, Puls 96—100. Gesicht noch leicht geröthet, wenigstens 
nicht blass zu nennen. Das subjective Gefühl der Mattigkeit nur 
gering. Bei den übrigen Puerperae sind auch diese Zeichen der 
Anämie nicht wahrgenommen worden ; doch bleibt nicht ausgeschlossen, 
dass das eine oder andere Mal ein geringes Symptom der Blutung 
nicht notirt ist; hei irgend erheblichen Symptomen ist niemals unter- 
lassen worden, eine Bemerkung zu machen. 

Bei den Wöchnerinnen, welche zwischen 1000 — 1500 Gramm Blut 
verloren haben, ist nur bei zwei derselben im Protokoll^erwähnt, dass 
erheblichere Erscheinungen von Anämie da waren. Im Protokoll 
der Wingefeld {No. 7) ist starke Blässe und Ansteigen des Pulses 
auf 140 verzeichnet. Stärker waren die Symptome bei der Klimm 
(No. 38) : Ohnmacht, wachsbleiche Gesichtsfarbe, fadenförmiger Puls. 

Man kann sich aus diesen Mittheilungen leicht Überzeugen, wie 
relativ gut Blutverluste von Gebärenden ertragen werden. Während 
sonst ein Blutverlust von 2600 Gr. bei Erwachsenen schon für absolut 
tÖdtlich gilt, nicht selten auch schon bei Verlust von 2000 Gr. der Tod 
eintritt, haben wir hier zwei Beispiele, in denen Blutverluste von 2000 
bis 2600 Gr. nicht einmal Symptome schwererer Anämie hervorbrachten. 

Gewiss ist es nicht gleichgültig , ob die Gebärende lange in der 
teburt gelegen, eine Operation diuchmachen musste, ob sie in der 
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Schwangerschaft gelitten, ob sie chloroformirt und dadurch weniger 
widerstandsfähiger wurde; wichtiger scheint mir aber der Umstand zu 
sein, ob die starke Blutung mit einem Male erfolgte oder ob erst in 
melireren Stunden eine grosse Summe eiTeicht wurde. 

Dass bei Frauen, bei denen das retroplacentare Hämatom 1% 
bis 2 Stunden im Uterus, Cervix und Scheide hinter der Flacenta 
zurückgehalten wird, selbst wenn das zurückgehaltene Bhit eine grössere 
Menge eein sollte, doch die Erscheinungen der Anämie gänzlich zu 
fehlen pHegeu, ist vielleicht zum Theil die Wirkung einer Äuto- 
transfusion, indem in diesem Zeiträume eine nicht unwesentliche Menge 
der ausgeschiedenen flüssigen Blutbestandtheile wiedw resorbirt 
worden sind. Ich habe diese Vorstellung schon länger gewonnen, 
aber bisher noch kein Mittel gefunden, die Frage genauer zu prüfen. 



D. SpStblntungen. 

Den am meisten in die Augen fallenden Erfolg bietet unser ab- 
wartendes Verfahren in Bezug auf Spätblutungeu, d. h. Blutungen, die 
Stunden und Tage nach Beendigung der Placentaausstossung beobachtet 
werden. Ich habe schon im 2. Bande meiner Berichte und Arbeiten, 
Seite 52, auf die Thatsache aufmerksam gemacht, dass Spätblutungen 
zu den grössten Seltenheiten gehören, dass unter 387 Entbindungen 
kein Fall von Wochenbettshlutung vorgekommen sei. Ich kann dem 
hinzufügen, dass auch unter den SOi) Wochenbetten der Jahre 1885 
und 1886 kein Fall einer Spätblutung eingetreten ist , den man der 
Blutung halber hatte beachten müssen. Im Granzen sind 4 Mal Spät- 
blutungen notirt: 

1885, No. 61 : 1. Geb. Gleich p. p. Blutung. Orede's Verfahren. 
Expressio gelingt schwer nach 15 Minuten. Zug an den Eihäuten 
der nicht umgestülpten Placenta. Besichtigung der Eihäute lässt 
es im Zweifel , ob am Rande Placentargewebe fehlt. Am 7. Tage 
Fieber bis 40,1. Am 11, Tage Blutung von ca. 250 Gr. und Abgang 
eines taubeneigrossen Placentare.'^tes. Sclieidenausspülung. 

1885. No. 70: 1. Geh. Enges Becken. Fieber in partu. Intra- 
uterino|Au8SpüIung p. p. Täglich Scheidenausspülung. Die ersten Tage 
dauernd Eisblase. Am 12. Tage geringe Spätblutung. Keine Therapie. 

1885, No. 88: 3. Geb. Am 1. und 2. Tage spärlicher Blut- 
abgang. 

1886, No. 49: 1. Geb. Am II. Tage Blutung von 40 Gr. bei 
Ketroflexio uteri. Vorausgegangen Lochiomctra mit Fieber und hoher 
Pnls&eqaenz. 



"Wenn somit unter ca. 900 Wochenbetten kein Fall zur Beobach- 
tung gekommen ist, in welchem ärztliche Hilfe wegen einer Blutung 
hat geleistet werden miissen , wenn dieser günstige Zustand für die 
grosse Mehrzahl der Fälle ohne den Gebrauch irgend eines Wehen 
anregenden Mittels besteht, wer will dann noch leugnen, dass die 
Methode der Leitung der Plucentarperiode diese ausgezeichneten Ver- 
hältnisse geschaffen hat, und wer weiss für Entbindungsanstaltcu, in 
denen der Crede'sche Handgriff angewendet wird, in denen diese 
Spätblutungen laut Zeugniss der verschiedensten Jahresberichte zu 
den regelmässig wiederkehrenden, die Frau gefährdenden Conipli- 
cationen gehören, einen anderen Grund für diese Übeln Zufalle zu 
, als den Crede'schen Handgriff? 



E. DIv Resultate der lintfi-8UclninK»'n Hlter Pliysioloele und 
, Pathologie der Na^hgeburtspiTlode fUr die Praxis verwrrthct. 

I Es sind nun sechs Jahre vergangen, seit ich die abwartende 

Kethode in der dritten Gebnrtsperiode benutze. Die volle Ueber- 
zeugung, dass die Crede'sche Methode, wie ich sie in Leipzig gelernt 
und geübt hatte, nicht die Methode der Zukunft sei, besonders nicht 
die Methode, welche man Hebammen lehren dürfe, besasa ich wohl 
■ Bcbon im Anfange, als ich zu der neuen Methode überging. Wie 
|weit man aber mit der abwartenden Methode gehen könne, ob man 
' sie wirklich als die einzige Methode empfehlen, ob man sie vor allem 
auch die Hebammen lehren dürfe, das bedurfte der verschiedensten 
Untersuchungen in physiologischer und praktischer Hinsicht. Wenn 
auch schon die überraschend günstigeren Kesnltate, die ich nach einer 
zweijährigen Prüfzeit sah, mir gestatteten, in der ersten grösseren 
Publication über diesen Gegenstand (Berichte und Arbeiten, Band 1, 
Seite 40 und flg.) sie mit gutem Gewissen voU und ganz empfehlen 
zu können, so giebt es doch in der Zahl der Gehurten manche 
Complicationen, manche Abweichungen von der Norm, die zumal in 
kleineren Anstalten seltener vorkommen, hei denen die Methode auch 
erst geprüft werden muaste, um mit der Empfehlung derselben zu- 
gleich auch die Ausnahmen angeben zu können, bei welchen es zweck- 
Uiiastger sein würde, von der abwartenden Methode abzusehen. 
R Im Obigen habe ich auch dem Genüge geleistet und habe 

F-an der Hand einer grösseren Reihe von abnormen Geburtsfällen nach- 
gewiesen, dass nur in sehr wenigen Ausnahmefällen die abwartende 
Methode durch eine andere zu ersetzen sei. 



Man hat mir die Arbeit nicht leicht gemacht. In beispielloser 
Weise ist man gegen mich vorgegangen. Das Archiv für GrjTiäkologie 
Öffnete seine Spalten Allen, welche meine Person und meine Arbeiten 
angreifen wollten, und der 23. Band dieser Zeitschrift, deren eifriger 
Mitarbeiter ich gewesen, zeugt davon, bis zu welchem Grade leiden- 
schaftlicher Erregtheit ein Gelehrter gegen den anderen sich fort- 
reissen lassen kann. 

Wohl mag meine Art zu schreiben nicht immer die richtige ge- 
wesen sein. In der üeberzeugung für eine sehr wichtige Sache ein- 
zutreten, von der das Leben vieler tausend Frauen abhängig ist, 
bin ich zu scharf mit einer herben Kritik vorgegangen, habe gekränkt, 
wo auch ohne Kränkung die Sache den Pachgenossen hätte vorgelegt 
werden können. Mag auch sein, dass ich bisweilen zu skeptisch die 
Angaben von Fachcollegen angeschaut und deshalb abfällig beurtbeilt 
habe. Ich habe in offener Art und Weise eben das ausgesprochen, 
was ich gedacht habe, während es klüger gewesen wäre zu schweigen. 

Keineswegs haben aber meine Publicationen einen berechtigten 
Grund für alles das abgegeben, was mir an Kränkungen und Be- 
leidigungen in den letzten vier Jahreu zugefügt worden ist. Soweit 
diese nun meine Person betrafen, musste ich sie ertragen, denn es 
giebt eben kein Mittel gegen ein derartiges Vorgehen. 

Schwerer wurde es mir, als ich sah, wie zahlreiche FacbgenossflD, 
ohne geprüft zu haben, ein absprechendes Urtheil abgaben, wie andere, 
nach nur oberflächlicher Prüfung, meine Vorschläge verurtheilten, 
wie selbst diejenigen , welche viel Mühe und Zeit auf eine Prüfung 
verwendeten , keine Resultate veröffentlichten , die so entschieden für 
die neue Methode sprachen, wie ich dies bei der grossen Mehrzahl 
der Geburtstalle meinen Zuhörern od oculoa demonstriren konnte- 

Von grösster Bedeutung für die schwebende Frage wurden die 
Untersuchungen des verstorbenen Schroeder und von Pubhcation zu 
Fublication wurden sie mehr und melir eine Stütze meiner Resultate 
und praktischen Vorschläge, bis endhch auch Schroeder mit dem 
Crede'schen Handgriff brach und in der letzten Auflage des von ihm 
herausgegebenen Lehrbuchs sich als Anbänger einer modificirten ab- 
wartenden Methode nicht nur bekennt, sondern dieselbe auch zum 
allgemeinen Gebrauche empfiehlt: 

„Als Hauptregel, von der man nur bei ganz beson- 
deren Indicationen abweichen sollte, möchteicli es des- 
wegen aufstellen, dass man ohne den Uterus anzurühren, 
die spontane Lösung und Ausstossung der Nachgeburt 
bis unter den Contractionsring abwarten soll", dies ist 



da8 BesuUat eifriger Untersuchungen des allzufrüh verstorbenen 
Mannes. Diese Worte werden eine Reformation auf dem wichtigen 
Gebiete der Behandlung der Nachgeburtsperiode hervorbringen, die 
für Leben und Gesundheit der gebärenden Frauen vom grössten Ein- 
tluss sein wird. 

Zwar glaube ich, dass damit noch nicht Alles eiTeicht ist, wenn 
auch der entscheidendste Schritt getlian ist. 

Noch empfiehlt Schroeder, nach ca. 'U Stunde die Expression 
des in den schlaffen Hohlraum herabgetretenen Fruchtkuchens vor- 
zunehmen, eine Empfehlung, die ich nicht unterstützen kann. Aus 
den oben mitgetlieilten Untersuchungen geht hervor, dass, wenn man 
eine Viertelstunde post partum die Placenta exprimirt, im Verlaufe 
der nächsten Stunden mehr Blut abgeht, als wenn man die Placenta 
1'/; bis 2 Stunden in vagina belässt. Auch des Vortheils, den die 
durchgestülpte Placenta und die an ihr hängenden Eihäute bieten, 
indem sie den Inhalt der Scheide von der Uterushiihle abschliessen, 
begiebt man sich, wenn man die Nachgeburtstheile zu zeitig entfernt. 
Nichts drängt zu diesem verfrühten Schritte. Placentarperiode und 
Wochenbett verlaufen am günstigsten, wenn man die Zeit von 1% 
bis 2 Stunden abwarten kann. Ist man genöthigt, früher zu expri- 
miren, so muss man gewärtig sein, dass der Uterus sich nicht gleich- 
massig contrahirt und Blutungen folgen, weshalb ich in solchen Fällen 
noch eine Zeit hindurch den Uterus überwachen lasse, was nur in 
den ollerseltensten Fällen nöthig ist , wenn bis zur angegebenen Zeit 
mit der Expression gewartet wui-de, 

Nachdem wir nun durch sechs Jahi-c hindurch das abwartende 
Verfahren angewendet haben, hat sich die Methodik in folgender 
Weise herausgebildet: 

Nach Geburt des Bumpfes, nach Abfluss des zurückgehaltenen 
Fruchtwassers, nach Abnabelung des Kindes wird die Frau mittels 
Watte und Sublimatlösung an den äufseren Geschlechtstheilen ge- 
reinigt, der Nabelstrang wird über die linke Schenkelheuge gelegt. 
Es folgt nun die Besichtigung des Dammes und der Vulva, eventuell 
die Schliessung blutender Kiss- oderQuetschwunden, Die nassen Unter- 
lagen werden weggezogen und durch frische trockene ersetzt, die Beine 
massig geschlossen, unter die Unterbauchgegend und Oberschenkel 
eine frische Unterlage gelegt und durch Decken die Halbcntbundene 
gut zugedeckt. 

Von ca. fi zu 5 Minuten wird von der Seite die Decke gelüftet, 
die Beine werden ein wenig auseinander gedrängt, und man siebt 
B'DBefa, ob die frische Unterlage blutig ist. Ist die Unterlage unbe- 
bkmQtzt oder zeigen sich nur kleine Blutßecken , so wird die Frau, 
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ohne dasB etwas geachiebt, wieder zugedeckt; ist hingegen Blat ab- 
geflossen, ohne dasa aber zur Zeit des Nachschauens gerade Blut 
fliesst , ao achlägt die Hebamme einen reinen Zipfel der Unter- 
lage um, so daas unter die Schamspalte eine blutfreie Partie der 
Unterlage zu liegen kommt, und nach einer kleinen Weile sieht sie 
wiederum nach, ob wiederum Blut ausgeflossen, oder nicht. 

In der Mehrzahl der Fälle (c. 80 "/o) wird die Unterlage nicht so 
beschmutzt, dass bis l'/g Stunden post partum ein Wechsel noth- 
wendig wäre. Nach 1*/^ Stunden wird, nachdem die Harnröhreu- 
mündung mit Watte und Subbmatlöaung rein getupft ist, der 
Harn abgelassen und dann die Expressio Placentae vorgenommen. 
Zu dem Zwecke greift die die Geburt leitende Person mit vier 
gespreizten Fingern über den Fundus, die Fingerapitzen nach unten 
gegen die Lendenwii-bel gerichtet, geht also längs der hinteren Wand 
des Fundus und Corpus uteri hinab , während der Daumen auf die 
vordere Wand zu liegen kommt. Wenn der Uterus nach der Blasen- 
entleerung nicht in die Mittellinie getreten war, so wird er mittels 
des beschriebenen Handgriffs zuglaich in die Mittellinie gebracht. 
Einige Male werden nun die Finger gegen die Höhe des Fundus zu- 
sammengezogen und dann wieder längs des Uterus hinabgleitend ge- 
spreizt, wodurch ein kräftiger Beiz auf den Uterus ausgeübt wird. 
Ist derselbe hai-t. dann drückt man hauptsächlich mit dem Oaumen- 
ballen, zugleich aber auch die Holilhand verkleinermi, auf deu Fundus 
uteri, und die Placenta wölbt den Banuii und tritt mit einem Theile 
in die Schamspalte. Jetzt braucht in der Begel nicht mehr oder nur 
noch sehr leicht gedrückt zu werden, denn die Gebärende pÜegt meist 
durch Anwendung der Baucbpresse die Geburt der Placenta zu be- 
enden. Wir sorgen dafür, dass der Austritt aus der Schamspalte sehr 
langsam geschieht und dass die Placenta nicht zu tief vor die Geni- 
talien ungestützt herabsinkt , weil sonst in den Einzelfällen , wo die 
umgeschlagenen Eihäute nicht direct und leicht folgen, eine Zer- 
reissung derselben eintreten könnte, die womöglich vermieden werden 
soll. Nochmaliges vorsichtiges Abputzen der äusseren Genitalien mit 
Watte oder Mull, in Sublimatlüsung getaucht, vollenden die Mani- 
pulationen. Die Entbundene wird nun in das Bett gebracht, welches 
als Wochenbett dienen soll, wiederum warm zugedeckt, damit sie bald 
in einen ausgiebigen Schweiss kommt. Nach Ablauf einiger Stunden 
werden die Decken langsam weggenommen, der Schweiss mit einem 
wollenen Tuche abgetrocknet und frische Wäsche angezogen. 

In den Fällen, in welchen ein dauernder Blutabgang stattfindet 
und die Blutung nicht aus Verletzungen kommt, lassen wir den 
Uterus in der oben beschriebenen Weise massiren und darauf achton, 
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ob unter dieser Bebandlungsweise die Blutung steht , oder nicht. 
Steht sie. bo faliren wir mit dem ahwartenden Verfahren fort und 
exprimiren. wenn nicht eine spontane Geburt der Placenta stattfindet, 
nach 1'/, Stunde. Blutet es aher trotz Masaage weiter, so ist, weil 
dann ohne Zweifel der Äusstosaungsmodus der Placenta ein aty- 
pischer ist, die frühzeitige Expression indicirt. 

Wird die letztere ausgeführt, wie auch in allen Fällen, in denen 
eine frühzeitige spontane Geburt der Placenta erfolgt, so muss die 
Hebamme bei der Entbundenen sitzen bleiben , die Gebärmutter in 
der H.ind behalten, event. Maasage vomebmen und zwischen den 
Schenkeln den Blutabgang beobachten. 

Massage direct im Anscblusa an die Geburt und frühzeitige Ex- 
pressio (ürede's Verfahren) wird nothwendig, wenn gleich post partum 
ununterbrochen Blut abgeht, welches nicht aus Verletzungen stammt. 
Eb ist ferner zu empfehlen, wenn bei Placenta praevia schon viel 
Blut verloren ist; doch kann ein aufmerksamer Beobachter auch in 
diesen Fällen davon absehen, da er jede Secunde in der Lage ist, die 
Expression vorzunehmen. Einen Werth hat aber hier die abwartende 
Methode nicht, da ein Schultze'scher Modus nicht zu Stande kommen 
kann. 

Geburtscomplicationen, bei denen von vornherein die abwartende 
Methode als untauglich nicht zur Anwendung kommen durfte, sind 
ausser Placenta praevia noch die Geburten mit Tympanitis uteri, in- 
fectiüses Fieber der Mutter, da in diesen Fällen die Deainfection des 
Gobärschlaucbs wichtiger erscheint, als die Prophylaxe von Blutungen. 

Um nun zu den günstigen Resultaten zu gelangen, wie wir sie 
abwartender Methode zu verzeichnen haben, ist noch einiges nütfiig 
berücksichtigen, was hier erwähnt sein mag. 

Die Halbentbundene muss nach Austritt des Eindes recht ruhig 
liegen, üeberheben in ein anderes Bett, Lagcrwechsel etc. ist nicht 
zweckmässig, da hierdurch häufig die Lösung nach Schultze's Modus 
gestört und dem retroplacentaren Hämatome der Abfluss gestattet wird. 

Kalte Scheidendouchen sind, wenn die Placenta noch im Uterus 
Bich befinden könnte, zu vermeiden, da diesielben in gleicher Weise 
wirken können, wie andere Reize, die den Muttermund treffen, nämlich 
-ihn zur Oontraction zwingen, wo er gerade schlaff bleiben soll, um 
die Placenta in den schlaffen Theil des Geburtscanais herabtreten zu 
lassen. Will man eine desinficirende Ausspülung machen, so benutze 
man warmes Wasser und lasse es nicht unter zu hohem Drucke ein- 
tliessen. Mir erscheint es nicht zweifelhaft, dafs die eine oder andere 
.JjlGarcar&tion, die zur Flacentarlösung uöthigte, durch diese ungeeig- 
iD Maesnahmen hervorgebracht wurde. 




In gleicher Weise ist auch jegliches Betasten des TItems anstatt- 
haft. Eine zur unrechten Zeit hervorgebrachte Wehe ändert den 
normalen Äustrittstypus und nöthigt dann zn weiteren Manipulationen. 
Je mehr wir gerade diesen Punkt beachteten, der uns im Anfange 
unserer Untersuchungen nicht so von Wesenheit erschien, desto seltener 
wurden die Fälle, in denen die Placenta frühzeitig ausgestossen wurde, 
desto häufiger kam der reine Schultzesche Modus vor und mit ihm 
die relativ geringsten Blutverluste. 

Ich wUl hier nicht weiter auf die Vorzüge dieses höchst einfachen 
Verfahrens gegenüber dem Crcde'schen in der Hebammenpraxis hin- 
weisen. Zur Genüge habe ich dies schon in meiner ersten Puhlication 
über diesen Gegenstand (Berichte und Arbeiten, Band 1, Seite 97 
und 8g., 113 und flg., 117 und flg. und II9 und flg.) gethan In acht 
Hebammencursen habe ich das Verfahren Hebammen demonstrirt 
und mich überzeugt, wie schnell es begriSeu und richtig ausgeführt 
wird. Gerade dieser Umstand wird es zur Methode der Zukunft in der 
Hebammeupraxis macheu. Fischer, welcher dem Crede'schcn Vei-fahren 
zustimmt, sagt von demselben: „Es genügt allen praktischen Anfor- 
derungen, sowohl durch seine gänzliche Gefalirlosigkeit . leicht« An- 
wendungsweise und Promptheit, als auch durch die in allen Hinsichten 
zufriedenstellende Resultate." „Was aber die regelwidrige und rohe 
Anwendung des HandgrifTs anbetrifft, besonders seitens der Hebammen, 
so ist dieses keine Ursache, das Verfahren zu verwerfen, sondern im 
Gegentheile — nur ein grösserer Beweggrund, die Studirenden und 
Hebammenschülerinnen während ihres Lehrcursus mit dieser durch- 
aus nicht schwierigen, aber in gewissen Fällen unschätzbare Dienste 
leistenden Manipulation ganz vertraut zu machen, so dass dieselbe 
nicht nur jedem praktischen Ärzte, sondern auch jeder Hebamme ein 
gewohnter und gut eingelernter Handgriff werde." Ich erinnere 
Fischer an die von mir schon anderwärts (Berichte und Arbeiten, 
Band l, Seite 112) citirteThatsache. dass in der Danziger Hebammen- 
lehranstalt, welche von einem eifrigen Anhänger der Crede' sehen 
Methode geleitet wird, unter 1873 Geburten 133 Mal. also in 7 "/o, 
künstliche Lösungen der Nachgeburt ausgeführt wurden. Ich erinnere 
ihn ferner an meine Untersuchungen über die Ausführung des Credfe'- 
schen Handgriffs in der Hebammenpraxis (Berichte und Arbeiten, 
Band 2, Seite 94), aus denen mit grosser Wahrscheinlichkeit hervor- 
geht, dass die Hebammen, da sie das Credt'sche Verfahren nicht zur 
Genüge sich eigen machen können , oder dasselbe den gehofften Er- 
wartungen nicht entsprochen hat, mit anderen Verfahren, leider meist 
mit weniger guten, vertauschen. Ich verweise Fischer auch noch 
auf eine Beobachtung, die ich auf Seite 101 des 1. Bandes 






Berichte und Arbeiten gebracht habe, eine Beobachtung , welche für 
mich die Zweifel an dem "Werthe des Crede'schen Verfahrens wesent- 
lich erhöht hat. Aber Fischer braucht nur die praktischen Aerzte 
zu fragen. Sie werden ihm beantworten, ob die Hebammen mit dem 
Credeschen Verfahren auskommen oder nicht. 

Und doch ist es die wichtigste Frage, mit welchem Verfahren 
die Hebammen auskommen. 95 "/^ der Geburten sind allein ihrer 
Obhut anvertraut und die Zufälle in der Nachgeburtsperiode und 
gleich nach derselben finden meist die Hebammen allein bei der Ge- 
fährdeten ohne Beistand eines Arztes. AVie in Entbindungsanstalten 
verfaliren wird, bei steter Aufsicht Sachverständiger, kommt nicht 
sehr in Betracht. Auch das allerungeeignetste Verfahren, z. B. die 
jedesmalige manuelle Entfernung der Plncenta aus dem üternscavum, 
würde von gescliickter Hand aufgeführt, unter genügender Antisepsis, 
bei guter Ueberwachung des Uterus nach der Entfernung, in Ent- 
bindungsanstalten nicht viel ungunstigere Kesultate liefern als die 
Crede'scbe Expression, und wenn uns eine Reihe von Autoren nach 
mühevollen Untersuchungen nachzuweisen versucht haben, dass das 
CredtVsche Verfahren vor der abwartenden Methode Vorzüge habe, 
so ist damit nur bewiesen, dass in Entbindungsanstalten, von sach- 
kundiger Hand ausgeführt , unter steter Ueberwachung der Ent- 
bundenen, der Crede'sche Handgrifi" ohne in die Augen fallende 
Hcbiidigung ausgeführt werden kann, ein Nachweis, der auch für die 
künstliche Placentarlösung geführt werden könnte, ein Verfahren, 
welches doch wohl kein Geburtshelfer deshalb als das übliche, in die 
Hebammenpraxis einzuführende, empfehlen würde. 

Meine Untersuchungen haben auch nach anderer Hinsicht, hoffe 
den Aiilass zu einem Fortschritte gegeben. Man wird jetzt nicht 
mehr, wie früher, die Blutungen bei der Geburt als regellose be- 
zeichnen dürfen. Die obigen Untersuchungen beweisen, dass auch die 
Blutungen ziemlich stricte gewissen Regeln folgen, und wenn wir erst 
diese Regeln durch Zuhilfenahme weit grösseren Materials hei den 
Untersnchnngcn mit Bestimmtheit kennen gelernt haben werden, dann 
haben wir damit neue Mittel an der Hand, um prophylaktisch lebens- 
getahrtiche Blutungen zu verhindern. 



Der Zusammenhang zwischen Schweisseruption post partum 
und Uteruscontractionen. 

Ich will nicht unterlassen auf die Beobachtung hinzuweisen, wie 
; dem Feucht- und Warmwerden der Haut nach der Entbindung 
«ähnlich auch kräftige und andauernde Ooniractionen des Uterus 

lt>ld, Birichle nnil Arbsltin. 111. S 
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einzutreten pflegen. Während ich Anfangs glaubte, dass diese beiden 
Erscheinungen nur zeitlich gleich, aber sonst unabhängig neben ein- 
ander herliefen, kommt es mir nach weiteren Beobachtungen vor, als 
ob ein causaler Zusammenhang bestünde, nämlich dass die Con- 
tractionen des Uterus sich an den Ausbruch des Schweisses an- 
schlössen. 

Es ist mir dies Verhältniss zuerst bei den Geburten in die Augen 
gefallen, in denen nach schneller Expulsion der Placenta Weich- 
bleiben des Uterus, Neigung zu Blutungen die Ueberwachung des 
Uterus mit der Hand erfordern. Zumal die auffallende Thatsache, 
dass bei Ausbleiben des Schweisses auch der Uterus durch viele 
Stunden hindurch nicht den genügenden Härtegrad erhält, immer 
wieder Massage, mindestens Ueberwachung erfordert, machte es mir 
zuletzt sehr wahrscheinlich, dass ein causaler Zusammenhang bestehe 
und ich habe seitdem genauer auf diese Erscheinung geachtet. Es wird 
daher bei uns besonderer Werth daraufgelegt, dass jede Halbentbundene 
in der Placentarperiode sehr wohl zugedeckt wird, doch pflegt es 
vor Austritt der Placenta in der Regel nicht zu starker Schweiss- 
eruption zu kommen. Hingegen tritt kurze Zeit nach Ausstossung 
der Placenta gewöhnlich ein sehr reichlicher Schweiss auf, dessen 
Hervorbrechen wir durch warmes Zudecken unter allen Umständen 
zu begünstigen suchen. Tritt bei dieser Behandlung kein Feucht- 
werden des Körpers ein, so behalten wir die frisch Entbundene be- 
sonders im Auge, weil nach unseren Erfahrungen der Uterus leicht 
weich bleibt und bluten kann. Möglich, dass die Beachtung dieses 
Punktes neben der Einfuhrung der abwartenden Methode die günstigen 
Resultate, das fast gänzliche Fehlen von Wochenbettblutungen mit 
herbeiführen hilft. 




I 



Pathologie der ScIiwaiigerNchaft. 
uiul Geburt. 



Acutes Lungenodem in der Schwangerschaft 
bei bestehender Mitralstenose. 



Die 27 JbW alte Schwangere Theis, welche am Iß, April in die ÄuslaU auf- 
genomineii wordeu war, iliircli ihre etwas stark rothe Oesiehtsfarbe auffiel, kam am 
S.Mtii Nachmittags sehr echauffirl in die Anatalt zurück, nachdem sie eilig auf 

_dra Bahnhof gelaufen war und dort wahrscheinlich eine erregte Unlerredung mit 

■ ainer abgehenden Wöcbnerin gehabt hatte. 

P Sie lieas den ÄsRistenzarzt rufen, da sie Blut gehustet, und zwar habe sie 

schon auf dem Wege vom ßalinhofü nach der Anstalt schaumiges Blut ausge- 

Der Arzt liesa ilie stark cyanotische und mit Al.hemnoth kämpfende Kranke 
kuf das üntersuchungazimmcr bringen und eoualatirte, 5 Uhr 45 Min. Nauhmillags, 
fejnblasiges Ilassein auf der rechten Lunge dicht oberhalb und unterhalb der 
OlaTicula. Sonst nahm man nur verstärktes Inspirium ulier der ganzen Übrigen 
LuDge wahr. 

Die Actio» des Herzens war sehr stürmisch, dabei der ersl-e Herzton etwas 
muh. Auswurf gering schaumig mit etwa.-) Blut tingirt. 

Die Kranke wurde zu Bett gebracht. Schon nach 10 Minuten, 6.55 Uhr, war 
die Ausbreitung eines acuten Tjungcnüdcms über die ganze reulile und deu oberen 
Theil der linken Lunge zu conslatiren. Unter starkor Anstrengung wird ein sehr 
reichliches diinnwässrig-schaumigcs Sputum ausgehustet. Dabei hochgradige Atbent- 
noth, Oyanose, so daas die PiUIentiii nur in sitzender Stellung verweilen kann. 

Der Bintluss auf die Frucht, die sich Im letzten Monate ihrer Sntwickelung 
lieland, konnte der mann ich faltigen tieräusche halber nicht verfolgt werden. 

Um diese Zeit sali ich die Schwangere und ordnete ihre Unterbringung in 
ein Krankenzimmer an. 

Nachm. 6,80. Puls 118, Respiration 60. Eisblase auf die Brust, kräftiger 
apanischer Wein. 

Nachm. 6,45. Das quälendste Symptom für die Kranke war augenscheinlich 
der hohen Athemnotb der fortwährende Hustenreij!, welcher dem Auswerfen 
^isnusging-. Obwohl nun in einem »nlchen Stadium de» acut«n Liingienmlems sehr 
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viel darauf geg;eben werden rausH. da« Auswerfen der in ilie Alveolen and BroneUen 
IransBudirenden Massen niciil. zu rniterdriicken und aus diesem Grunde Narcotic» 
perhorrescirt werden, bo hatte ich doch den fiindrack, niaii müsse in die«em Falle. 
um den quälenden Reiz ;tu nehmen, Morphium anwenden. Ich gab daher eine 
Injection von 0,000 Morphium. 

Der Erfolg war ein ganz eclatanter. Die Respiration ging auf 42 herunUr. 
der Heiz milderte eich auffallend, nur einzelne Hustenstösse kamen, und es wurden 
dann grosse Uengen des wässrig-blutigen Sclileimea ausgeworfen. Während decHD 
wurde Eis beibehalten und Wein weilergegeben. 

Eine Stunde lang dauerte die Morphium Wirkung, und der vorherige Znatand 
trat mit aller Heftigkeit wieder ein. Eine, 7,35 Uhr, gegebene gleich grosse Doie 
Morphium wirkte wiederum ausgezeieUnet. Die Paiientin verfällt in einen Hslb< 
Schlummer. Der Pule, welcher vorher 144 gewählt wurde, ging auf IIS, die Re- 
spiration auf 40 herab. 

Abends 8,30: Zustand im (Jleii'hen. 
„ 9, — : Respiration 42. 

9,16; Abnahme von 500 CC. Harn mittels Katheter. 

Der Harn enthält kein Albunien. 

Abends 10, — : Temperatur 38,0. 

Die Patientin liegt im Halbsclilumnier und wirft von Zeit zu Zeit Sputa aus. 
Periodisch kehren mehrere Hustenstoase hintereinander wieder, verlieren aber weiter 
an Heftigkeit. 

Nacltts 11,25: Puls 130, Respiration 88. 

Von nun an besserte sich der Zustand gleichmässig fortschreitend. Aus der 
sitüenden Stellung konnte in eine hochliegende übergegangen werden. Um IS Uhr 
nnd 2 llir fanden untei' HustenanfHllen wieder grössere Expectorationen statt. 

Früh 2,16: P. 100, R. 40. 
„ 3,15: P. 100, R, 36. 
„ 6,00; T. 37,2, P. 99, R. 36. 

Patientin schlief den nun folgenden Tag über sehr viel, war walirend des 
Wachseins sehr matt und angegrilTen. Die phyaicolischen Krecbeinungen Hessen 
schnell nach und nach einigen Tagen der Erholung waren keine Spuren des hef- 
tigen Anfalls mehr ku bemerken. Bii zur Geburt aber wurde die Schwangere vor 
körperlicher wie geistiger Anstrengung wohl bewahrt. 

Die Befürchtung, dass die Geburtsarboit einen ähnliehen Zustand wieder hor- 
vorrufen ktinne, bestätigte sich nur zum kleinsten Theile. Nachdem nümlidi die Ge- 
burtsarlieit ungerahr 6 Stunden in Gang war, war in den oberen hungenpartien 
etwaa kleinblasiges Rasseln zu hören, welches aber nicht zunalim. 

Die Geburt verlief spontan 



Das Wochenbett war fieherlos. 



Wenn aiicli nicht eigentlich in die Periode der Jahre 188.') und 
8fi. iiiso in diesen Rericlit frehörig, so sei es mir doch gestattet, an- 
knüpfend nn diesen Fall, einen zweiten aus dem Pebrunr 1887 zu be- 
richten, der leider ungünstig endigte; wie die Section ergftli, wohl 
kaum iinders enden konnte: 

Am B. Februar wurdi> aufgenommen die ledige Katharina Lnw, S6Vi Jtht 
alt, die sich, im 7. Monate der Schwangerschaft befand. Im IS. Jalire will aie 
Hheumatianins durchgi^macht liaben und lag dann wegen „ Kniegelenks wassemieht' 
in Oieisen im Kmnkenliause. Seit der Zrit ixt sie vollständig wohl nie gewesen. 




] 



i der Aufijahme wurde eine Insuflicieiiz uud Sk>no»e der Mitraiia diaguoaticirt. 
I eJDO genauere Hnterauthung aLer iiouh vorbehalten. Vur der Hand wurde die 
Schwangere aagcnieseu, keine anatrcngcode Arbeit zu vcrriehloD, aondcrn niliig im 
Aufcnlbaltazinimer zu verweilen , was sie auch pünktlich befolgt hat, Ihre Be- 
schwerden bestanden in Athenmotlt, sobald sie Treppen stieg oder aoub ( 
ring^re Arbeitsleistuiig ausführte. 

Am 16. Februar wurde sie, nachdem sie mit Appetit zu Abend gegessen 
halte, von stärkerer Athemnoth ergriffen. Die Low wurde in das Bett gebracht 
und der sofort zur Stelle gerufene Assistenzarzt constatirtc Luugenndein. Re- 
spiration 48, Puls 124. Heftigor Hustenreiz und Auswurf freilich nur geringer 
Mengen blutigen Sputums waren alsbald aufgetreten. Huatenrei» steigerte sieh, 
während der Aaawurf nicht zuuahm. Als ich die Kranke bald darauf sah, konnte 
ich von den Erscheinungen des acuten Lungenödems auf der Brust nicht viel 
mehr nachweisen. Nur in geringer Ausdehnung gegen die Spitzen hin war noch 
etwas feuchtes Rasseln zu bemerken. Die Kranke tass vom übei'gebeugt im Bett 
und litt augenscheinlich am meisten durch den quälenden Husten. Ich liess daher 
auch hier eine kleine Uorpliiumiujectton machen (0,006 Or.) und nach 20 Minuten 
ciuü «weite, gleich grossu. Die Wirkung war eine deutliche und scheinbar be- 
friedigende. Die Schwangere wurde mhiger, der Puls hob sich ganz deutlich und 
ich glaubte, es könne durch diese Ruhe eine wesentliche Besserung eintreten. 
Doch blieb die Athmung frequent und der Puls verschlechtorte sich mit der Zeit 
auch wieder. Um eine ausreichende Expectoralion zu unterstützen, wurde Apo- 
morpliin subcutan injicirt, worauf auch bald £rbrecheu erfolgte und für kurze Zeit 
der Puls sich besserte. Da augenscheinlich hier die Herzlähmung die nächst- 
liegende Oefahr war, so sah ich von einer Venacsectio ab, lies« hingegen durch 
OL carophor. und Aether die Herzthätigkeit anregen. Doch ohne Erfolg. Der 
Puls blieb fadenförmig und bald trat der Tod ein. 
In der Agone unil gleich post mortem haben n 
aof das Kind gerichtet, aber keine Herztöne wahm 
das Kind extrauterin noch nicht lebensfähig war, 
stKuden eweeklos, die Sectio caesarea post mortem z 

Section: (Prof. Marchand) Weibliche Leiuhe, Sehleimhäute und äussere 
Haut sehr hlass, untere Extremitäten odematös geschwollen, die Haut des Ge- 
■iohtes weniger, Uammae ziemlich umfangreich, entleeren auf Druck Colostrum; 
fisuch ausgedehnt, läset einen Tumor durchfühlen, dessen obere Grenze dun 
I Nabel überragt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle erweist sich der Tumor als Uterus, 
1 welcher der Bauchwand eng anliegt. Zwerchfell auf beiden Seiten seldafT und 
tiefstehend, Gewebe der Mammae deutlich körnig, läast heim Durchschneiden viel 
trübe gelbe Flüssigkeit hervortreten. 

Bei Eröffnung des Thorax liegt die rechte Lunge weit vor, ihr Rand bis 
aber den linken Stemalrand hinüber; Herz zum Theil von derselben überlagert, 
etwa« noch links verschoben; linke Lunge etwas mehr zurückgelagert ; HerzspitKU 
I rticht bis zur vorderen Axillarlinie. Aus den Pleurahöhlen wird eine gelbröthliche, 
■ tienilich klare Flüssigkeit geschöpft, deren Menge etwa 950 Cctm. beträgt und die 
wnzelne zarte, gelbweisse Gerinnsel zeigt. Im Herzbeutel ebenfalls ähnliche Flüssig- 
keit. Auf dem Epicardium etwas Fett; Herz etwas gross, besonders der Unke 
Ventrikel, der allein die Herzspitze bildet und contrahirt ist. Auf dem reohleu 
Ventrikel ein Sehnenfleck. Das Herz enthält beiderseits reichliches dünnflüssiges 
Rechter Ventrikel etwas dickwandig, stärker der linke. Beide Zipfel der 
ftKitTalis verdickt, Chordae zum Theil verwachsen und geschrumpft. Üstium ste- 
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aotisch, fiir einen Finger durchgängig. An der Iiinenfläclio beider Zijifel frische 
vemicöse Wucherungen. Die AnrtenklapiMin (besondere ilic linke und hinlere) 
verkürzt und verdickt, nicht achlusa fähig. An den Rundem der Klappen reichliche, 
frische verrucöie Excrescenicii. Liidie Lunge zum griwsten Theile derb und ver- 
dichtet; die derberen Partien, welche den grijssteo Theil der Lunge, beeonden 
die oberen und hinteren Abschnitte einnehmen, heben eich schon änsserlich durch 
ihre blaurothe Farbe vou den hellen Randpariien und dem unteren Thoüe de» 
Hinterlappens ab. Die rechte Lnnj^ verhält sich ähnlich. Auf der Pleura xahl- 
reiehe kleine bräunlich-rothe Extravasatflockehon. In den Bronchien schaumige. 
röthliche Flüssigkeit. Auf dem DurchBchnitt zeigen die derbe» Theile beider 
Lungen eine iuteaaivo r()thbraunB Farbe. Das Pareuehym ist derb, wie im Zu*tand 
der Hepatisntion, sehr wenig lufthaltig, die Schniltääche Eiemlich homogen, feucht 
und glänzend. Bei Druuk entleert sich vou derselben eine groBC Uenge fein- 
scbaumiger FlÜBsigkeit, welche blutige Beimiichnngen enthält, aber der Hanptaache 
nach rothgclblich gefärbt ist. Im auffallenden Gregenaatz daEU sind die unteren 
Abschnitte des unteren Lappens und die Händer hellroth, lufthaltig und niobt 
deutlich ödeniatos. 

Zwischen Leber und Colon Adhäsionen. Venen der MageuBoruta roicUivb 
gefüllt. Schleimhaut sehr blass, ausser einigen Bezirken, iu denen die CapilUren 
stark gefüllt sind, und mit einer Schleimschicht bedeckt. — 

Leber blutarm, GallenblasB klein. — 

Milz etwas gross, derb. — 

Nieren zeigen eine feinhöckerige Oberiläcbo und eine Anzahl narbiger Ein- 
Ziehungen. 

Der Uterus wurde mit dem Becken zusammen herausgenommen und spater 
durchschnitten. 

Der Schädel löst sich etwa« schwer von der Dum, ist von gowöhnlioher Dicke; 
Diploe sehwach entwickelt. Längs dem sulcus longitudinalis einige Rauhigkeiten, 
denen auf der Dura Bicatc vou Adliäsionen entsprechen ; Dura im üebrigen glatt 
mit ziemlich stark gefüllten Qefassen. Pia ziemlich blass, feucht ; Himsubstanz derb. 

Diagnose: Bndocarditis fibrosa et verrucosa valvulanmi oortae et mitrali«. 
Insufficientia valvul. Aortae. InsufT. et Stenosis valv, milr. resp. ostü venosi lin. 
Hypertrophis et dilatatio cordia, praecipne ventriculi sinistri, — Induratio fusca 
et Oedema pulmonum. — Emphysems marginia anterioris et partia inferiorie. — 
Cieatriees renum ex infarotibui. 

Die mikroskopische Untersuchung des abgestriehenen brünnlicben Skfte« der 
Lunge zeigt eine sehr grosse Menge grosser rundlicher Zellen . augeiucheiiiliuh 
stark gequollene Epitbelzellen , welche mehr oder weniger stark veränderte nitbo 
Blutkörperchen, rundliche Pigment schollen und feinkömigeH, braune« Pigment ent- 
halten. Dazwischen kommen Uebergange zu weniger gerundeten Epithelaellen vor, 
vereinzelte farblose und zahlreiche rothe Blutkörperehen. An Schnitten ertcbeinen 
die Alveolen fast vollntändig mit den erwähnten pigmenthaltigen Zellen auBgeTüllt. 



Acute gelbe Leberatrophie. Erkrankung unter den Erscheinungen 
der Eklampsie. Tod. 

Am 6. August 1B86 trat die unverehelichte Uerirtidc Kinzler in die Anstalt 
ein und wurde, da sie Scabies hatte, soforl der inneren Klinik überwiesen. Dort 
fftnd die Behandlung mit Perubalsam statt. 



I 



Zurückgekehrt erkrauktc sie, cbo ein genaues Aufuahiiieprotokol] gemacht war. 

Aus den zum Thuil erat nauh dem Tode der K. eingezogenoD Erkundigungen 
erfuhren wir, dass Tiiiif Wochen vor dem Tode eine Schwester gleicherweise unter 
Krämpfen bald ual^h der Geburt gestorben sei. Auch die nachfolgenden Angaben 
über Beginn der Erkraukimg »ind erst nach dem Tode der K. gesammelt, 

Ain 9. August Abeuda hat die K. mit Appetit g^essen und war Abends 
heiler und lustig, hat geBungou. Wie wir weiter erfuhren, vereehrto sie Tags über 
viele unreife Aepfel. Mittags hat ea Gurkensalat gegeben. Um 9 Uhr legte sieh 
die K. zu Bett. Gegen '!,I2Uhr trat heftiger Durchfall und Erbreehen ein. Sach 
Aussage der mit im Zimmer sehlafeuden Sohwangtren und der herzugerufoncn 
ijchiilerinncu haben die Au^leei-ungen furchtbar gerochen. Um 2 Uhr bemerkte die 
Schlafnachbariu, dasa dio K. Zuckungen bekam, und eilte dies anzumelden, worauf 
sofort die Transferirung in ein Kraukenzimmer stattfand. Der Anfall soll in 
Zuckungen der Glieder und allgemeinem Schütteln (Hin- und Eerwerfen des 
Körjiers) bestanden haben. 

Der hiniiugerufene Arzt, HeiT Di". Everke, fand die K. hewuBstlos, Pupille weit, 
Athmimg stertorös, Puls hart. Er kannte sogleich einen Anfall beobachten. Unter 
ZiUuieknirschen traten tonische und klonische Krämpfe auf. Derartige Anfalle 
wurden nun mehrere beobachtet. Uriu enthielt 50 vol. " ^ Eiweiee. Dauernd be- 
wnsstlos. 

Die Geburt war im Gang. Kind lag in 2. Schädellage. Footalpula gut. 
Chloroform nark ose bringt die Krämpfe zum Naohlaasen. Als der Muttermund wie 
ein Markstück geätfuet war, wurde das Accouchement forc£ ausgeführt, das Kind 
durch die combinirte Methode auf daa Beckenende gewendet, ein Pubs herabgeholt, 
und unter stetigem Anziehen am horuhgeholteii Fusse erweiterte sich der Mutter- 
mund, so dus ä Stunden tiauh Begiim des Accouchement forcc die Geburt beendet 
war. Das Kind, ein 2290 Gr. schwerer, 49 Gtm, langer Knabe, wurde tief aapbyetisch 
geboren und starb sofort post partum. Placenta mittels Crede'a flandgriif ox- 
primirt. So lange die Narkose gedauert, hatten die Krämpfe aufgehört. Jetzt 
kam wieder ein Anfall, weshalb nochmals mit der Narkose fortgefahren wurde. 

Vormittag Ü.itO erwachte die Patientin. Sie eriuuert sich von gestern Abcud, 
dass sie gebrochen und dass man sie chlorofomiirl habe. Sie fragt nach dem Ktnde. 
Trinkt etwa* Milch. 

Urin gerinnt beim Kochen fast vollständig. 

Vormittag B,30 leichter Anfall. Zucken mit den Augenlidern und Kopf. 

l'/i Minuten anhaltend. Bewusstsein ziemlich frei. Temperatur 37,3. 

Vormittag 11: Neue eklamptiforme Krämiife treten in einer halben Stunde 
8 Mal aaf. Morphium und Chloroform mildern die Anfälle. 

Vormittag 11,45: Temperatur 39,1. Erat gegen Abend konnte Chloroform 
erdcD. da Patientin vollständig ruhig, aber immer bewusstlos wai', 

Nachmittag 6,— : Temperatur 40,0. Auf Anrufen reagirt sie etwas, Trinkt 
mit Mühe etwas Milch. Feuehtwarme Ein Wickelungen. Eisblase auf den Kopf. 

BiRweilen stöhnt die Patientin und scheint Schmerz au empfinden. Puhi 
•ohnell, aber kräftig. — Urin enthält 75 vol. "!„. 

Abends 10: Unruhe und neues Auftreten von Krämpfen nöthigen wiederum 
nr Anwendung des Morphium und Chloroform. Danach Ruhe. 

11. August, Nachts 8 Uhr. Wiederum Anfälle. 

Vormittag 7 Uhr: W,5. Patientin liegt ruhig, bewiustlos. 

Uelhrarbung des Gesichts ist nicht bemerkt wurden. 




Vormittag 11; 40,9. Befinileii im Glciuhen. Bewuiataein scheint etwu vor- 
handen XU sein. Patientin trinkt. Sie sfrihnt und scheint zeitweiBO heftige (Jcbmenen 
>u haben. 

Nachmittag 5: 40,». 

Abends 8: 40.7. 

19. August Nachts 2,30: 40,2. 120. Um 3 Uhr tritt der Tud ein. 

Seotioa: (Prof. Marchand) 12, August Vormittag: 

Leiche mit blasser Hautfarbe, keine Oedeme, die Haut am Unterschenkel 
mit ziemlich zahlreichen, giuui oboi'flächlicben kleinen Schorfen und Narben; ge- 
ringe Starre der oberen, stärkere der unteren Extremitäten. Abdumea leicht ge- 
wölbt; Unterhautfett gut entwickelt. — Zwerchfell rechts an der 3., links an der 
4. Rippe, Magen »ehr stark aufgctrioboi), drangt sich hervor. Der Herzbeutel liegt 
in grosser Ausdehnung frei, die rechte Lunge ragt nur wenig hervor; die Unke ist 
nicht sichtbar; im Herzbeutel circa 2 Eaalöffel klarer, gelblicher FlÜMigkeit; Hers 
verhältnissmässig gross, kräftig; linker Ventrikel stark contrahirt, enthält reichlich 
dünnflaesiges Blut und weiche, zum TheilspockhäutigcOeriiinsel; MuHkulatur ziem- 
lich blass, rotli lieh -braun ; Klappen ohne Veränderung. Linker Venlrikeloberhalb des 
Papillarmuakola 1,3 Ctm.; die Ventrikel nicht erweitert, Foramcn uvale spalt- 
rörmig offen. 

Linke Lunge durchweg lufthaltig, blutreich, Pleura ganz glatt; rechte Lunge 
umfangreicher, unterer Lappen fühlt sich grossontheils derb an; ist dunkslblaunrth ; 
aus den Bronchien fliesst reichlich trübe grau-röthliche Flüssigkeit, sowohl aus dem 
Hauplatamm als aus den kleineren Bronchial Verzweigungen von der Schnittflacbe. 

Parenebym ist gleichmäasig dunkelrotb, infiltrirt; stellenweise derber, etelleu- 
weiae weicher, an den ersteren Partien etwas heller und mit sehr deutlich er- 
kennbaren gefüllten Alveolen, deren Inhalt sich bei Druck leicht entleert ; iu dem 
Einschnitt zwischen oberen und mittleren Lappen ist die Pleura durch ausgetretene 
Luft abgehoben, und nwar erstreckt sich das aubpleurale Emphysem bis an ilen 
vorderen Rand , wo es nainentlich au der Spitze des mittleren Lappens grossen) 
Luftblasen bildet, die sich streifeulönnig nach dem Hilus ku fortaotsen. Ani vor- 
deren Rande des linken Oberlappens ein kleiner, erbBengrosser, alter, käsiger 
Knoten; eine Bronchialdrüse dieser Seite etwas vergrossert mit eingedicktem käsigen 
Material. 

Hill ist etwas vergrÖBsert, derb, mit ihrer convexen Fläche stellenwoiso mit 
Diaphragma und Oberfläche des linken Leberlappeua verwachsen. Länge 13, Breito 
B Ctm., Qowicht S05 Gr. Consisteni! gleichroässig fest; Follikel klein, liemlich 
undeutlich; an der Venvachsungeatelle mit der Leber erstreckt sich in die Tiefe 
eiao weiasliche Narbe. 

Im Magen sehr roicbücher, blassgrauor, Öüasiger Inhalt, an der (>berfläche 
der Schleimhaut bes. der vorderen Wand zahli-eiehe dunkelbraune sehmierigc 
Massen aufgelagert, nach deren Entfernung eine grosae Anzahl von kleinen, runden, 
groBsentheils gereinigten, stellenweise auch blutig gefärbten Substanz Verlusten zum 
Vorschein kommt; im Uebrigen Schleimhaut ohne Veränderung, 

Linke Niere U'/t Ctm. lang, etwas Bchlaff, Kapsel stellenweise anhaftend) 
■0 daas an einigen Stellen kleine Rauhigkeiten an der Oberfläche zuruckblsiben, 
aumerdem vereinzelte, etwas tiefere narbige Einziehungen. Die Steltulae Verheyenit 
ziemlich stark gefüllt, (irandfarbe der Niere etwas gelblich. Auch auf dem 
Durchschnitt ist die trübe Hasse und alwas gelbliche Färbung der Rinde deutUch 
ansgnprochen, während die Markaubstanz etwas stärker geröthet ist, Rinde iat 
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kaum breiter als nomiftl, 7— 8mm. Glonieruli zum griisseu Theil sehr blaa» und 
vielfach als weisse Körnchen hervoHretend. — Reciile Nitre äusserHuh eben 
schaffen, jedoch glatter, Färbung dor Riuile auf dum Durchschnitt ziemlich blass 
gtilbtieh und trüb. Glomeruli auch hier nur i-,uin Theil gefüllt; UarksubatniiE und 
Binde sind hier noch weit stärker abgesetzt als auf der anderen Seite, indem die 
erstere noch stärker geröthet ist. Schleimhaut des Niereubeckeus ein wenig go- 
rüthet. Becken und Urcther nicht erweitert. 

Leber von röthlich-braungelbor Farbe ; der linke Lappen sehr lang zuagen- 
rörmig, der rechte verhältnissmü^sig dick. Grösste firoite 30 Ctm., Höhe des rechten 
2ICtm. An derOberflächedealezteren eine Anzahl hellrot her haemorrhagischer Stellen 
unter der Kapsel; Cousistenz ziemlich weich und schlafl'. Die Oberfläche gaiia glalt 
und gläiieend. Der Rand nicht beeonders scharf. Gewicht 1582 Gr. Han kann mit 
dem Fingernagel sehr leicht eindringen, doch sind einzelne Thcile, der linke Lappen 
und die vorderen Partien des rechten nahe dem scharfen Rande derber. Gleichzeitig 
ist an diesen Stallen die Läppchenzeichnuiig deutlicher; die Ceatren der Acini sind 
stärker geröthet, die Peripherie matt gelblich. Die Grösse der Läppchen ist etwas 
verschieden, das Centrum stellenweise gelblich. Die Gallenblase enthält ziemlich 
reichliche diuke, etwas körnige braune Galle; auch der ductus choled. enthält Galle 
bis dicht an dan Einlritt in das Duodenum , das ]i)ndstück ist blass, nicht gallig. 

Pancreas auffallend klein (62 Gr.), von röthlichor Farbe, kleinkörnig und sehr 
echlalf. 

Uterus überr^t die Symphyse ungefähr eine Handbreit, die Oberfläche ist 
durchweg fein gerunzelt, nicht ganz gleichmäsaig gewölbt, rechts etwa» stärker 
hervorragend als links; beide Ovarien liegen oberhalb des kleinen Beckens, sind 
gross, sehr succulcnt, enthalten zahlreiche bläsuhenrormige Follikel Uterus mit 
dem Becken zusammen herausgenommen. (Später durchschnitten.) 

DiinndarTQ grösstentbeils leer, Schleimhaut ohne Veränderung, blass; im Dick- 
darm wenig reichliche Kothmassen von hellgelber Farbe. 

Schädeldach verhältnisBmässig dick und schwer; an der Innenfläche besundei-s 
des Stirnbeins einige weissliche Flecke mit geringfügiger Knochenueuhildung; ähnliche 
auch längs des Sinus longitudinatis. Duramater an diesen Stellen leicht adhärent, nn 
der Innenfläche glatt und glänzend. Pia durchweg zart, ihre Gefässo im Ganzen wenig 
gofSlIt. Gehimnubstanz im Allgemeinen blaas, Harksubstaus etwas weniger, als die 
Binde; dabei weich und feucht, sonst ohne Veränderung. — Halsorganc. Geringe 
Schwellung der Tonsillen, sonst keine Veränderung. — - Uainma umfangreich, bei 
Druck tritt aus der Warze milchige Flüssigkeit , welche sich auch auf Durch- 
schnitten in ziemlieh reichlicher Uenge entleert. Das Driiseogewebe in den tieferen 
Tboileo stark kömig und gelblich. 

Diagnose: Status puerperalis. Degeneratio adiposa acuta Hepatis, renuni, 
myocardii, pancreatis, diaphragmalis. Krosioncs haemorrhagicae vcntriculi. 

Pneumonia catarrh, confluens lobi inf. dcxt. et Kmphysema subpleuralc. Hyjior- 
plasia lienis. Üedema cerebri. Usteophyton intomum leve, 

Die mikroskopische Untersuchung ergab im Wesentlichen Folgendes: Die 
Leberzellen zeigen durchweg eine feinkörnige Verfettung; ein vollständiger Zerfall 
derselben ist nirgends wahrnehmbar. Die Bpithelieu der gewundenen Hamkanälchcn 
Iwsen ebenfalls feinkörnige Verfettung erkennen, welche namentlich an Osmium- 
PiAparaten deutlich als ein Saum feiner schwarzgefärbter Tröpfchen an der 
inaseren Grenze der Zellen hervortritt. Die Zellen lassen zum Theil an den Innen- 
lindem einen gestrichelten Saum wahrnehmen. Ausserdem fandeu sich verstreute 
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iUUre narbige Seh rümpf ungcu mit veroiJcien Glomenili», doch nur in sehr geringer 
Ausdehnung. Aach ili? Zellen des pHuurcns sind glcichinassig mit Fetttröpfeh«!) 
durchsetzt. Die MuBkelfaacni des Herzens lassen ebenfalls eine «ehr gleich massige, 
aber feinkörnige Verfettung erkennen, welche auch uu Zwerchfell, wean auch 
weniger gleiehmsssig, wahrucbmbiir ist. 

Abtagoruugcu von Leucin und Tyrosin, auf welche wegeu der augensuhuin- 
liehen Analogie der Verändeningcn mit denen bei aculer Leber-Alroiiliic bc-soudcrs 
geachtet wurde, waren auch nach mehrtägigem Liegen der Leber nicht uachwcisbar. 

Herr College H. Meyer hatte die Freundlichkeit, die noch vorbandeucu 
Urinproben auf das Vorhandensein von Leucin und Tyroein, sowie von HamsluB' 
zu untersuchen, doch wurden die beiden erstgenannten Stufi'c auch im Urin uidit 
gefunden , während Harnstoff in ziemlieh reichlicher Menge, jodenfalla nicht ouf- 
KUig vermindert nachweisbar wai-. 

Kann demnach der Fall nicht ah acute Leber -Atrophie im gewöhnlichen 
Sinne baeeichnet werden, ao ist doch, bei Abwesenheit aller Anhaltspunkte für 
eine Intoxication, kaum eine andere Auffassung möglich, als dusa es sich um das 
Anfangsstadiujn jenes Processes gehandelt habe. Jedcufalls warenjdicparcnehymatöwu 
Veränderungen viel 2U intensiv , als dass sie auf das nur kurze Zeit andauernde 
hohe Fieber bezogen werden könnten. 

Zeichen von Fettembolien in den Lungen oder den Nieren, auf welche mit 
Rücksicht auf die neueren Mittheilungen Virchow'a über das Vorkommen der- 
selben bei Eklampsie besonders geachtet wui'de (au den in Müllers eher Flüssigkeit 
couservirten Organen) fanden sich nicht vor. 



Intrauterine Schwangerschaft neben extrauteriner. 

Frau M. aus Crefeld, 34 .labv alt, fand am 3. Juni 1886 Aufnahme in der 
Anstalt, nachdem mit ihrem Arzte, Herrn Dr. Rumpe, eine eingehonderc Corre- 
spondenz in Angelegenheiten dieser Patientin stattgefunden. 

Herr College Rumpe berichtete zur Anamnese, die ich noch durch einige 
Angaben vervollständige. Folgendes: 

Frau M., 34 Jahr alt, war 1B78 zum ersten Haie verheirathet, ohne schwanger 
geworden zu sein. Mitte October 1686 ging sie die «weile Ehe ein. 

Bei völlig normalem Allgemeinbetiuden kehrten die Menstruationsertchoi- 
nungen bis zum 90. Januar [B8ä regelmässig wieder, an welchem Tage die lettt« 
in ihren Symptomen den vorhergehenden Perioden vollständig gleichende B«get 
eingetreten sei. Im Laufe des Februar glaubte Frau M- eine Geschwulst im Leibe 
EU bemerken, zugleich trat Urindrang auf, zu dem sich später Obstipationen und 
Ende März Krampfers che inungeu gesellten. Am 10. April wurde Herr Dr. Rumpe 
vom behandelnden Arxtc hinzugezogen und liess nach einer Uutersuchmag die 
Diagnose zwischen Eoematocele und Extrauterin Schwangerschaft noch zweifelhaft. 

Am 4. Mai stand der Tumor mit seiner Spitze Sl Ctm. von der Symyhyse 
entfernt ; der grrissto Hnlbumfang der Geschwulst bei Eindrücken der Bauchdeoken 
betrug Sl Ctm. Die beiden behandelnden Aorzte stellten nach diesem Bofunde 
die Diagnose auf Kitrauterin-, walirscbeiulioh Tu bensuhw angerschaft. Die Sou- 
dirang de« Ut«nu ergab eine Litnge von 10 Ctm. Der Tumor log in der Haii^ 
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■Bche rechts von der Uitlellinie, hatle Jen Uterus nauh links vom gedrängt und 
Vonnic mit einem Scgmeatü tiefer nU die Portio reichend bequem vom Darm aus 
gefühlt werden. 

Am 15. Kai konnten die Acrtte doullioh Herztöne innerhalb Aca Tumor 
wahriiehmcu und zählten 144 Schläge, Der Fotna innerhalb dieses Sackes lag iu 
Sieiselagc, Rücken rechts. Seine Kopf-Stciaslänge betrug 18-19 Ctm, Suude ging 
leicht 10 Ctm. in die UterushÖhle ein. 

Nach Feet«telluag dieser Tliotaachon vcranlassfe Herr Dr, Rumpe die Patientin 
unsere Klinik aurzuiuchen und schrieb mir zugleich nm Tage der Ankunft, dasB 
er, sowie »ein College Dr. Diepgen die Her*töiie in letzter Zeit nicht wieder gehört 
hStt«n, betonte aber nochmala ausdrücklich, dass eine Täuschung in Betreff des 
UöreuB der Herztöne nicht stattgefunden habe. "Weiter conatatirte er, daaa, trotz- 
dem der Tod der Frucht wahnchcinlich gewoi'den, doch der Tumor üoch etwas 
■ich vergrössert, besonders in den Breit eudiirch in esecrn zugcuoinmcu habe, auch 
»uf der rechteu Seite etwas tiefer herabgesunken sei. 

Am 97. Uai sei plötzlich eine starke Blutung eingetreten, die aber bald ge- 
standen habe. Nach xwei Tagen sei kein Blut mehr abgegangen. 

Äjn 4. Juni fand ich Folgendes: 

Rechts vom Nabel befindet sich ein Tuuior, die Nabelhölie uiu B'/, Ctm über- 
ragend. Am Nabel selbst eine tiefe Einbuchtung. Die rechte Hälfte des Tumur 
fnhlt sich Kiemlich hart an und unterscheidet sich deutlich in der Conaiatenz von 
der weicheren linken Hälfte. Nach der Symphyse zu iat die Conaiatenz auf beiden 
Seiten eine weiche. Druck auf den Tumor briiifft keinerlei Sehmerz hervor. Heni- 
löne aind nirgends zu hören. Bei der inneren Untersuchung fühlt man rechts 
hinten vom Uterus einen festen Theil, dessen Natur sich jedoch nicht mit Sicher- 
heit festatellen läest. Die Brüste eondern reichlich Milch ab. 

6, Juni. Ueber der rechteu Seite der GeBohwulst überall Golasssausen. 

7. Juni ; Untersuchung in Narkose. Die rechts zur Seite des Nabels fühl- 
baren Theile machen deutlieh den Eindruck vou Kindeatheilen, Sie lasaou sich 
Biit Leichtigkeit etwas hin- und horschiebon. Herztöne nicht zu hören. Uterus 
IS Ctm. lang. 

Die Diagnose wird auf Extrautrinachwaugerschaft mit wahrscheinlich abge- 
ftorbenem Fötua gestellt, die Patientin aber noch einige Zeit hier behalten, um den 
IUI weiter beobachten zu können. 

tO. Juni : Frau M. giebt au, dass sie .jetzt öfter und mehr Uriu lassen inüaso, 
■k früher. Urinmengen werden deshalb viin Mittag zu Mittag genieBsen. Für die 
nächsten Tage ergaben sich Mengen : 1750, 1500, 1660, 1940, 1280, 1300, 2250. 

17, Juni: Patientin klagt plötzlich grosse „Schwäche", dabei Uebelkeit und 
Ziehen im Kreuz. Temperatur 36,6; Puls 72, voll. 

laJuni: Vollständiges Wohlbefinden, Hammengen: 1600, 1350, 1360, i960. 
SS. Juni: Der höchste Stand des Tumor heute l'.'i Ctm, niedriger ab am 7. Juui. 
S5, Juni: Leichte Blutung aus den Uenitalien. 

3. Juli: Hammengen vom 21, Juni bis S.Juli: 2000, 1780, 1630, 1930, 1820, 
leOO, 1720, 1510, 1620, 1870, 1780, 

der rechten Banchhälfte ragt der Tumor 6 Ctm. über den Nabel. In der 
imt er tioh verkleinert und reicht nicht bis zum Nabel in die Höhe. Die 
Hilft« des Tumor wird vou einem 11,5 Ctm. langen und 6,5 Otm. breiten 
eingenommen, den man ohne Schwierigkeiten nach rechts und links vcr- 
I kann, während eine Verschiebung noch oben and unten nicht möglich iit. 
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Von innen kum man auf der rerhtcn DannbeinschaDTel i 
kommen, welche zu lien boskii nihlbsrcn gehören. Schiebt mau 
Nabel li^^nden feslen Thcile in der Richtnng t\aa Säbel hin. so bewegen »ich 
dem enlsprechend die im Sobeidengetfölb« fühlbaren Theilo von der Uitlellinie 
ab und umgekehrt. 

In der linken Seite sind heute deutlich Beritöno zu böreu <I5ä in 
der Uinute). 

9. Juli; Frau U. g:iebt au, seit dem S. d. U. Kindsbewegungeu su spüren. 

13. Juli: Frau H. kehrt heul« nach Haust) xurück, um 14 Tage vor beendeter 
Schnuiger«jhaft wiedcnukommeo. 

Weiler bringe ich nun einen Bericht des Herrn Dr. Rumpe vom 23. Juli: 
Am 19, Juli Abends wurde Herr Dr. Rumpe zu der Gravida gerufen, da Wehi-n 
eingetreten seien. Abends 9 LTir begannen dieselben und nm 11 Uhr fand der 
Arzt den Scheidentheil schlaff in die Scheide hängend, den Befund sonst unver- 
ändert. Opiate sollten die Wehcntbätigkeit mänigen. bis entschieden werden konnte, 
was EU thnn sei Da wnrde Xachta 3 Uhr ma Poetos anf regelrechtem Wege ge- 
boren, der Anfangs lebte und als unfähig zum Weiterleben bald verstarb. Eine 
sofort vorgenomnieuo üntersuchiing ergab einen linksgel^ertcn, Uug gestreckten 
pnerperslon Uterus, während der rechts liegende, den Nabel mehrere Centimeler 
überragende Tumor in seiner Beschafienhcit in Nicht« sich geändert hatte. Darin 
fühlt« man die foetalen Theilo. welche vorher dort immer gelastet worden waren. 
Auch eine sm folgenden Tage voi^nommene Untersuchung ergab das gleiche Re- 
sultat. Henblne sind nie gehört worden. 

Diese lebend geborene Frucht war 33—33 Ctm. lang und wird von Dr. K. 
der Eutwiclcelung nach dem 7. Monate angehorig geholten. 

Frau M. machto ein gutes Wochenbett durch und stellte sich uns am S5. Fe- 
bruar 1B87 wieder vor. 

Aus der BufgeuommeneD Anamucsc referiro ich, dass die Henstrualion Anfang 
September wiedergekehrt ist und doss sich Frau H. eines dauernden Wohlbofindoni 
«a orfreuen gehabt hat 

Die gynäkologische Untersuchung ergicbt Folgendes: Uober der Symphyse, 
dieselbe 8,5 Ctm. überragend, ziemlich in der Hittellinio liegend, fühlt man einen 
harten, ungefähr an Consistenz einem Fibrom ähnelnden Tumor. Derselbe lünt 
aiuh nach links und rechts etwas verschieben. 

Bei der inneren Untersuchung findet sich der Douglns'schc Raum von einem 
prallen festen Tumor eiugenommen, der den Uterus nach vorn etwas links von der 
Hiltellinie abweichend angedrückt hat. Das untere Segment des Tumors fühlt 
sich allseitig ebenfalls glatt an, wie die von aussen fühlbaren Partien, nur au dem, 
am weitesten nach links und unten ragenden Theile, der hinter der Portio m 
fühlen ist, constatirt man eine hiirtc, etwas spitze Hervorragimg. Der Uterus ist 
Tu Ctm. lang. Von der Geschwulst kann man ihn etwas aljgrenxen; doch fand 
eine Narkotisirung nicht statt, durch welche dieser Umstand bestimmt hätte fest- 
gestellt werden hunnon. Schob man den Tumor hin und her, so bewegte sich die 
Portio mit. 

Allgemeinbefinden der Patientin sehr gut, 

Zur Aufklärung dieses so cigeiithUiulichen Falles sei auf folgende 
wichtige Punkte hiiigewieseu : Thatsaclie ist, dass am 19. Juli ein 
Kind geboren wurde von 32-33 Ctm. Länge. Der gewöhnlichen 






Rechnung nach müsste die Schwangerschaft Ende Januar begonnen 
haben und wir müssen den Anfang dieser Schwangerschaft noth- 
wendigerweise mit dem Aufliören der Periode seit dem 20. Januar 
in Zusammenhang bringen. Die Herztüne dieser Frucht sind von 
uns zuerst am 3. Juli gehört worden. Kindsbewegungen will die Frau 
ara 5. Juli gespürt haben. 

Andererseits sind am 15. Mai Herztöne von den beiden Cre- 
fi'lder Aeraten wahrgenommen, die einige Tage darauf und auch 
später nicht melir gehört worden, in einem Tumor, der mit ziemlicher 
Gewifsheit als Inhalt eine Frucht nachweisen liess. Auch die wieder- 
holt von uns angestellten Versuche zwischen dem 3. Juni und 3. Juli, 
Herztöne wahrzunehmen, waren erfolglos, was kaum der Fall ge- 
wesen wäre, wenn innerhalb dieses Monats ein bis zur Mitte der 
Schwangerschaft gediehenes lebendes Kind im Unterleihe der Frau 
sich befunden habe. 

Die Sondirung des zur Zeit dieser Manipulation bereits zweifel- 
los graviden Uterus hat Resultate ergeben, die bei einer allein be- 
stehenden extrauterinen Schwangerschaft sehr wohl erklärlich waren. 
Nachdem dieser Uteiiis aber am 19. Juli eine 32 — 33 Ctra. lange 
Frucht ausgestossen hatte, steht es fest, dass die Maasse, welche wir 
mit der Sonde gefunden haben, nicht die ganze Länge des Uterus 
angezeigt haben, dass wir, ehe wir den Fundus erreichten, mit der 
Simde irgendwo festgehalten sind. 

Nach alledem bleibt nichts übrig als anzunehmen, wie es auch Herr 
Dr. Rumpe mit Bestimmtheit ausspricht, dass hier intrauterine neben 
extrauteriner Schwangerschaft vorgelegen und dass die geborene Frucht 
in Folge einer zweiten Conception sich entwickelt habe. Freilich ist 
die Lehre von der Superfötation bisher immer im negativen Sinne 
, besprochen worden. Weshalb sollte es nicht möglich sein, dass Fälle 
•lier Art, wie wir hier einen beobachtet haben, schliesslich den An- 
ihauungcn über Superfötation eine andere Richtung geben können. 

Welcher Art die extrauterine Schwangerschaft ist. wo sich das 
Ei niedergelassen hat, lasst sich mit Bestimmtheit nicht sagen. Gleich 
nach der Geburt hat Herr Dr. Rumpo, in den Ccrvicalcanal hoch 
hinaufgehend, versucht nachzuweisen, ob man eine Communication 
zwischen den beiden Eihöhlen fUlüen könne; doch erfolglos. Dr. 
Rumpe spricht sich am meisten für eine Schwangerschaft im rudi- 
mentären Hörne aus. Dagegen Hesse sich anführen, dass Contrac- 
tionen im Eisackc nicht nachgewiesen worden sind. Für eine Tuben- 
schwangerschaft ist die Schwangerschaft schon ziemlich weit vorge- 
lebritten gewesen. Gewöhnlich würde es eher zum Platzen des Sackes 
imen sein. Die Lagerung des Tumor tief in den Dnuglas'schen 
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Raum hinein möchte am ehesten fiir eine Bauchhöhlenschwanger- 
schaft sprechen. Man würde ja diese Frage mit Leichtigkeit in der 
Narkose beantworten können, doch lag zur Zeit kein Grund vor sie 
zu entscheiden; die Frau würde aucli ihre Einwilligung zur Narkose 
nicht gegeben haben. Sollte ein therapeutischer Eingriff nothwendig 
werden, so könnte von der Vagina aus bequem die Eröffnung des 
Sackes und die Entleerung desselben vorgenommen werden. 

Es sei noch, gelegentlich dieses Falles, darauf hingewiesen, wie 
der schwangere Uterus eine öftere Sondirung vertragen oder wenig- 
stens sehr spät auf die mechamsclie Reizung reagirt hat. Am 15. Mai 
und am 6, Juni ist der Uterus sondirt und 10 resp. 12 Ctm. lang ge- 
funden worden. Erst am 19. Juli wurde das Ei ausgestossen. War 
dieses Ansstossen die Folge der Sondirung, was man der Complicaliim 
halber freilieb nicht mit Sicherheit behaupten kann, so wäre der 
Abort 9 resp. 6 Wochen danach erst erfolgt. 



Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 



(Berichte und Arbeiten 



', Band I, Seite 121; Band II, Seite 99.) 



Auch in diesen beiden Jahren wurde die Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt hünfig ausgeführt, aus Gründen, welche ich bereits 
im vorigen Bande der Berichte und Arbeiten, Seite 99, angegeben habe. 

Unter 22 Fällen von Einleitung der künstlichen Frühgeburt gab 
20 Mal das enge Becken, 1 Mal die vorüusgegangcne Operation eines 
künstlichen Dammes und 1 Mül hochgradiges Oedem hei Svbwanger- 
scbaftsniere zur Anregung der Frühgeburt Anlass. 

Als Methode wurde das Bnugie und Wochseldoucben gewühlt. 
Letztere Methode wollte mein damaliger Assistent Herr Dr. Scbrader 
erproben und ich habe ihm gern die Gelegenhi'it gegeben. Er con- 
struirte sich einen Dreiweghahn mit zwei einführenden und einem 
ausführenden Rohre nnd liess nun abwechselnd warmes und kaltes 
Wasser gegen die Portio wirken. Die Versuche können noch nicht 
als abgeschlossen angesehen werden. 

Ich gebe in folgender Tabelle zunächst, wie in den früheren Be- 
richten, ein kurzes Referat, aus dem die hauptsächlichsten Punkte 
Bchon zu ersehen sind. 



Die Rcsulfnte sind, was die Itfiitter anbelangt, in gleicher Weise 
(liinstig geblieben, wie friilier. Eine nennenswertlie Erkrankung er- 
folgte nur im Änscliluss an die Einleitung der Geburt wegen Oedem 
bei Scbwangerscbaftsnioren, und auch diese Patientin konnte bereits 
am 13. Tage die Anstalt verlassen. Von den übrigen Wöchnerinnen 
hatten leichte Fiebererscheinungen drei. Spätfieber beknmen vier, ein 
fieberfreies Wochenbett (keine Steigerung über 38,0) machten 14 
durch. 

Auch die Resultate für die Kinder sind günstiger geworden: 
12 konnten lebend entlassen werden, eins starb, nachdem es sechs 
Tage gelebt hatte. Zwei wnren vor der Geburt, wahrscheinlich durch 
Fieber der Mutter, zu Grunde gegangen, ein Zwillingspaar verstarb 
in und gleich nach der Geburt, Die übrigen sechs starben in Folge 
der Gehurt durch das enge Becken. 

Unter diesen referirten Fallen befinden sich auch wieder einzelne, 
in denen die Einleitung der Frühgeburt einen wirklichen Triumph 
gefeiert hat. So nenne ich hesondei's Fall 10, wo bei spondylo- 
listlietischen Becken in der achten Geburt ein lebendes Kind geboren 
wurde, nnchdeni früher nur 1 Mal eine spontane Frühgeburt ein lebendes 
Kind ergeben. Auch Fall 5. 16 und 18 geben Zeugnis von den 
segensreichen Polgen dieser Operation. 

Hingegen befinden sich mehrere Fälle unter den referirten, bei 
denen fernerhin wohl nicht wieder der Versuch der Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt gemacht werden dürfte sondern, bei denen 
die Sectio caesarea anzuempfehlen sein wird. Es sind dies No. 12 
und 21. 

Was die Methode anbelangt, so mochte ich noch einmal meinen 
Vorschlag,') bei Einschiebung des Bougie den leitenden Finger bis 
über den inneren Muttermund und zwar oberhalb der Symphyse in 
die Höbe zu schieben, in empfehlende Erinnerung bringen. Es ist 
nicht absolut nothwendig, die Einführung in der Seitenliige aus- 
zuführen , es kann auch in der Rückenlage vorgenommen werden. 
Diese Modification des Einschiebens hat den Vortheil, dass man mit 
ziemlicher Sicherheit den Blasensprung vermeidet Jeder, wer auf 
diese Weise die Frühgeburt wiederholt eingeleitet hat, weiss, dass 
wenn der Kopf unten sich befindet, man mit einiger Sicherheit das 
Bougie in die Höhe schieben kann, ohne das Sprengen der Blase 
fürchten zu müssen, dass aber beim Vorliegen kleiner Tbcile sich die 
Spitze des Instruments leichter in den Eihäuten fängt und die 
Berstung herbeiführt. 



) Berichte und Arbeiten, Buiiil I. Seite 123 ii. ttg. 
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Ich lese in einer Mittlioilung Torgglpi-'s ') iiiis der Schauta'schen 
Klinik: „Die Methode der Catheterisatio uteri liat nher den Nachtbeil. 
dass bei noch so eorgfaltiger Ausführung derselben leicht die Fruclil- 
blaae verletzt wird." „Was nuch in unseren beiden Füllen zutraf." 
Torggler schildert, dass Schauta durch ein weites Speetilnm, welches 
xum Tlieile mit Sublimatlösung gefüllt gewesen, die Portio eiugeBtellt 
und das Bougie so weit eingeführt habe, dass der Knopf in der Nähe 
des Cervix sich befunden. Ich habe in den letzten sechs Jahren 
gegen 40 Mal mittels Dougie die Geburt angeregt und stets das Instru- 
ment soweit vorgeschoben, dass nur der Knopf aus dem Muttermunde 
h erau SS c baute. Nur 2 Mal ist dabei die Blase gespningen und zwar 
1 Mal in ihrem oberen Theile, 1 Mal am Eipole, Im letzteren Falle 
warf sich die uugeherdige Schwangere so hin und her. dass ieh den 
Finger nicht sicher über dem Muttermunde fixiren konnte. 

Die Einfuhrung von Mikroorganismen mit dem Bougie suche ich 
auf die Weise zu verhüten, dass ich während der Zeit der Ein- 
führung der Pinger und des Instruments einen Desinfectionsstrom 
durch die Scheide gehen lasse und sofort, nachdem die Einführung 
perfect geworden, einen Jodoformtampon dem Muttermunde vorgelegt 
habe. 

Als Curiosnm erwähne ich, dass ich bei einem Uberweiten Becken 
nufgefordert wurde, wegen Beckenenge die Prühgebiirt einzuleiten, 
da die vorausgegangenen Geburten durch übermässige Grösse der 
Kinder in hohem Grade ei'scbwert worden seien. 

Es handelte sich um eine sehr grosse Frau, deren Mann gleich- 
falls eich durch Grösse und starken Knochenbau auszeichnete. 

Ungefähr sechs Wochen vor der Geburt sah ich die Schwangere 
und nahm folgende Mansse: Umfang des Ijeibes 123 Ctin., Spinae 
24,5, Oristae 31.5. Trocbanteren 34,0, Conj. ext. 20,0. Es war mir 
nicht möglich, die hintere Beckenwand abzutasten. 

Ich constatirte Zwillinge und hatte deshalb nicht uöthig, weit«r 
auf die Frage, ob die Frühgeburt einzuleiten sei. einzugehen. 

Am richtigen ScbwHugerscbaftsende kam Frau E. mit Zwillingen 
nieder, von denen der eine nach Angaben des Arztes, den ich um 
die gonauoii Wägungsresultate bat, 4100 Gr., der andere 3700 Gr. wog. 



') Cuuislische Beitrüge zar Kinleitung iler künstlichen Frühgeliurt, Sep.-Ahdr. 

SUD <ler Allgcm. Wieiifr med. Zeitung 1S86. Mo. IS u. i\g. 




Die künstliche Anregung der Geburt, 

(Berichte uml Arbcitcu, Bnml I, S. 13-2; Uainl 11, Hcitu 104.) 

Äuss<!r in den eben besprochenen 22 Fallen von Einleitung Jer 
künstlichen Früligeburt wurde die Geburt noch 7 Mal gegen Ende 
der Schwangerschaft angeregt, in allen Fällen wegen massigen Miss- 
verhäitnisses zwischen Becken und Kind. 

I. OhI. 1685, No. 78. 3. Gob. Erste Geburt daiifrtB drei Tag«. Kind lebte 
5 Uonate. Zweite Geburt Zwilliuge, lebteu 9 und 10 Uonate (Wochen?). 

Aufnahme 18. April. Bockon: 23,5, 27,0, 31.5, 19,5. C. diag, 9,1. 

Am 30. April ergab die Unterauchutig eia ziemlieh grosses Kind in Steiss- 
Isigc. Der gerade Koiifduruhraesser wurde durch die Bauchdockcu hindurch auf 
IS Ctm. begtimmt. Da am 27. April nach der Berechnung die Sctiwangerschal't 
abgelaufen war, so wurde die Anregung der Geburt beschlossen. AblÖeung der 
Eihüutc des unteren Ei])olB, warme Douchon, Einiuhruug oinoa Bougio waren 
nÖthig, um kräftige Wehen herbeizuführen. Nach dem Blasensprunge sistirti'n die 
Weben nahezu vollsländig, so dasB erst nach einer Eröffnnogszoit von fast 5 Tagen 
der Huttermund genügend erweitert war. Am 4. Mai, Nachm. 11 ühr, Tempe- 
ratnnrteigerung bis 39,5. Geringere Steigerung in der Auatreibungaporiode (S8,6, 
133). Abgang von Meconium bereits 20 Stunden vor der Geburt. Herzschlag 
deutlick Erst nach 7',', Stunde AuBtreihungBzeit konnte an die Beendigung der 
Geburt gedacht werden, und zwar war die Perforation des lebenden Kindes be- 
sohloasen, wenn ein Zangen verauoli ergeben hätte, daas die Entwickelung nicht in 
kurzer Zeil vor sich gehen würde. Kopf folgt der Zange mit einem deutlich wahr- 
nehmbareu Bücke. Kind todtgeboren, wiegt ohne Meconium 4160 Gr. und ist 
60 Ctm. lang. Kopfumfang; Mento-occ. 43,0, Prouto-occ. 40,0; Durchmesser: ge- 
rader 13,0. schräger 14,2, vorderer querer 8,2, hinterer querer 10,4. 

Hutter macht eine schwere fieberhafte Erkrankung durch, ist erst vom 19. 
Tage an dauernd fieberfrei, liegt aber lange ao einem Ergüsse in das Hüftgelenk. 
Völlige Genesung, 

Ich erfahre, dass am Ende der 4. Schwangerschaft der Kaiserschnitt mit Erfolg 
vorgenommen worden ist. 

2. GrÖBch. 1885, No. 167. 2. üob. Erste Geburt normal Kind lebte 4 
Wochen. Becken; 19,5, 27,0, 29,7, 18,7. C. diag. 10,7. An der hinteren Wand der 
Symphyse ein stark vorspringender Höcker. 

Aufnahme 30. Juli. Uessung am 2. September ergiebt eine Kopf-Steisslangc 
von 25 Ctm. Beschlossen, in der 38. Woche die Geburt anzuregen. 

Vom 16. September an Wechseldouchen. Wendung durch üusttero Handgriffe 
auf das Beckejiende. Lösung der Arme schwer. Kind, asphyktisch, stirbt 37 Uin, 
p. p. Gewicht 2980 Gr., Länge 51,5 Ctm, Wochenbett fieberlos. 

3. UUMer, 1885, No. 189. 1. Geb. 

Becken; 22,6, 37,0, 29,5, 18,4. Aufnahme B.Juli: Ende der Schwangerschaft 
wiederholt nach Angaben und Messung auf Anfang November festgestellt. Als zu 
dieser Zeit keine Wehen eintraten, wurde die Geburt durch Wechseldouchen ange- 
regt. Gegen Ende der Austreibungsperiode Anwendung des Geliurtsstuhls. Kind 
»eigt mannichfaltige Erscheinungen von Hirndruck. Die cerebralen Symptome ver- 
«idnriiidea erst nach 14 Tagen. Qow. 2750. Länge 49. 

Wochenbett fieberlos. 
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4. Stelzer, 1686, No. 83. 3. Geb. 
Becken: 2J.0, 27,1, 99,7. 18.5. C. dia«. 10,3. 

£rste GobuH: Rind tief asiihyktisub, starb gleich p. p, Zweite Uebiiii; L^Dge 
AuBtreibutigBperiude, Kind lobend. Aufnahme 6. Januar. Am 2t. llärz wird nach 
wiederholter Measmig unJ AbschSiüung JaB Ende clor Sehwangcrsohaft nuf die 
erate Wot^e des April berechnet und busuhlossen, wenn Ende Uärz keine Wehen 
eingetreten sind, die Geburt anzaregea. 

Anregung durcli Douchen vom 30. Karz tu. Am 1. April Eintritt von Wehen. 
Muttermund vollständig geüffnet am 2. April Vorm. 8,50. Nabelschnur Vorfall und 
tiefer Querstand des Kopfes nöthigen zur Anwendung der Zange. Kind S89D 47, 
lebt 

Wochenbett fioberlos. 

5. Dietrich, 1888, No. 166. 3. Ueb. 
Erste Geburt normal, üwoite desgl. 
Becken: 23,5, 36,75, 31,6, 17,76. 0, diag. 10.5. 

Aufnahme 30. Mai. Untersuchung am I. Juli ergiebl Querlage. Üronc des 
Kindes läest es fiir wüusubenswerth erachten, einige Zeit vor dem gegen Ende 
Juli zu erwartenden Ende der Schwangerschaft die Geburt anzuregen. Binlcgeu 
eines Bougie am SO. Juli, Vorm. 7,30. Normale s^uDiitaue Geburt Nicbm. 6,26. 
Kind 3300 : 60,0. 

Wochenbett: ein Mal 38,1. 

6. Geisell, 1886, No. 188, 2. Geb. 
Becken: 25,4, 29,0, 30,0, 16,4. Conj. diag. 10,7 
Erste Geburt: Kind zeigte starke Druckstellen an der Kopfsuhwarle, s 

das Gewebe sich nekrotisch losstiesa. 

Aufnahme am 5. Mai. Des Übeln Einflusses des engen Beckens halber bei der 
ersten Geburt wird die Anregung der Geburt 8—14 Tage vor dem berechneten 
Ende beschlossen. Vom 16. Juti an warme Douchen, am 20. Einsebiebon eines 
Bougie. Erst am 23. Juli Muttermund Markstück gross. 84. Juli Gebart eine* 
3155 Gr. schweren, 48,5 Ctm. langen Eiudos, ohne Druckspuren. 

Wochenbett ; eine Steigerung auf 38,9 bei bestehendem Durchfall. Soost 
fieberloB. 

EopfmoAsso dos ersten Kindes: des zweiten Kindes: 



Umfinge: (3290:51,5) 


(3616 : 48,5.) 


Mento-occ, 


41,0 


89,0 


Fronto-occ. 


36,0 


84,0 


Kleinster 


30,0 


30,0 








Gerader 


12,5 


11,0 


Senkrechter 


9.5 


9,4 


Vorderer querer 


7,9 


7* 


Hinterer querer 


9,2 


8,6 


Schräger 


14,6 


13,8 



7. PreuHB, 188«, No. 269, I, Geb. 

Becken: 28,4, 24,S, 30,7. 17,6. Skoliose. 

Aufnahme 8. Üct. Ende der Sobwanger«chaft berechnet auf 4. Woche im 
December. Anregung der Geburt: Vorbereitende Douchen vom 7. — 19. December. 
Beginn der Weben am 12. December. Vollständige Eröfiiiung des Multermnade«. 




gen 



lember. Am gleiohen Tsge die Geburt eines S760 Gr. schwere», 
48^ Ctm. lanf^en Kindes. Durchlrilt des Kopfes langsam. (ieburU«tuhl. 

Woohenbett tiebei'los. 

Seit ich 1883 die Anregung der Geburt als ein von der Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt abzutrennendes Verfahren be- 
sprochen, habe ich. mit Einschluss der im ersten Bande meiner Be- 
richte und Arbeiten (Seite 134) publicirten Fälle, im Ganzen 16 Mal 
die G-eburt angeregt. Ausnahmslos war ein geringes Misaverhältniss 
zwischen Kind und Becken vorhanden und die Geburtsverliältnisse, 
wie auch in einem grösserem Theile der Fälle die Druckerschei- 
nungen, beweisen, wie richtig die etwas früher vorgenommene Anregung 
der Geburt indicirt war. Die Erfolge für das Kind waren: 13 Kinder 
wurden lebend geboren und blieben am Leben, 2 starben nach Wendung 
und Extraction am Beckenende, eins durch Himdruck bei voran- 
gehendem Kopfe. 

Von den Müttern machten 9 ein tieberloses AVochenbett durch, 
ein günstiges (die 3 ersten, für die ich keine Temperaturcurveu zur 
.nd habe), 4 fieberten (38,1. 38,6, 38.9 höchste Temperatur; eine 
schwere Erkrankung, genas). Also 15 erfreuten sich im Wochenbette 
vollständigen oder fast vollständigen Wohlseins, 

Unter diesen 16 Personen finden sich eine Anzahl, bei denen 
die ersten Geburten leidlich gtinstig vorübergingen, in den folgenden 
aber, der zunehmenden Grösse des Kindes halber, auf eine günstige 
Geburt am Ende der Schwangerschaft nicht mehr zu rechnen war, 
weshalb kürzere Zeit vor dem normalen Schwangerschaftsende die 
Geburt in Gang gebracht wurde. 



Conception bei gänzlichem Mangel menstrueller Erscheinungen. 






(Stöfer, Ueber Conception bei günzÜchem Mangel menstrueller Thätigkeit. 
Inaugural-Dissertation. Marburg 1686.) 
Am 8. März trat in die Frauenklinik ein die ledige Anna Gertrude Maaer, 
Seiwtm^d, um von einem Tumur des Unterleibs befreit zu werden. Die Unter- 
nchung ergab Schwangeracliaft. Die Uaser bezweifelte das Resultat unserer Unter- 
«uchung, da sie noch niemals die Menstruation gebäht habe, sieb auch niemals 
Besehwerden irgend welcher Art gezeigt hättet), die auf eine Schwangerschaft 
lütten hindeuten können- 

Die Schwangero ist 33 .Tahr alt, 179 Ctm. gross, kräftig, knochig gebaut und 
macht den Eindruck einer Virago. Das Becken ist überweit. Spinae 37,0, Cristae 
SB,4, Trocbanteren 35,3, Conj. extr. 81,&, Umfang des Beokens 96,5 Clm. 

Abnorm entwickelt sind die äusseren Genitalien, Die regio pubis ist stark 
Di« labia majora stellen kleine, wenig hcrrorragende Hautwülste dar 
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r sp&rlich mit Haaren besetzt. Die kleinen Schunlippeu siiid Dur im 
oberen Dridbeil vorhander. Clitoris und Pracputium pil entwickelt. An Slells 
Apt rphlanden Theile der Labi» minnra sieht man dilatirte and ge«chlBQgelte Venen- 
itrKngo sich hinziehen, in deren Umgebung die Sehleimhaut intensiv brauiirölhlich 
KCfarbl ist, Der Scheideneingang klafft nicht. Hymen gnt erhatten. Die Scheide 
hag und weit, die Sohleimhaut derselben rauh und grannliil. UuttermaDd virginiü. 

Aus der Anamnese ist interessant zu erfahren, dass die Maser, von den Sohwc- 
■torn «uf den Mangel ihrer genchlechtliehen Entwickelung aufmerksam gemacht. 
Im 111. Jahre zur Boseitig'nng der Amenorrhoe einen Arat aufgesucht hat, doch 
orfolttlos behandelt wonlen ist. Bis zum 38. Jahre will aie nie eine Regung des 
QnsuhluchtstridbB bemerkt haben und auch später nur gering. Erst seit vergan- 
gvnum Jahr» habe sie den fieieuhlaf ausgeübt und habe geglaubt, ein Mädchen, 
das nicht monstruire, könne auch nicht achwauger werden. 

Diu Uoburt erfolgte am 15. Mai, am richtigen Ende der Schwangerschaft. 
Das Kind, ein Knabe, wog 3710 Gr. und war 51 Ctm. lang. Der Pruchtkuchen 
war. derUrössu dos Kindes entsprechend, 935 Or. schwer und 30:90 Ctm. im Durch- 
mpMor. Im Ganxen gingen 400 Or. Blut ab. Alles dieses deutet auf eine gute 
Kulwiukeluiig der Uebämiutter und spociell ihrer Decidua hin. 

Vergleiclie mit den Berichten über ähnliche VorkumiuuiBse iu der 
Ijitcrtitur heweison, wie selten Schwängerung bei bis in die Mitte 
der dreisBiger Jahre unterbliebener Menetniatioti eintritt. Ich verweise 
auf die ZuBammenetellung in der DUeertation von Stöfer. 



Spontanruptur der grossen Schamlippen wahrend der Geburt. 

(BriMiri, lieber Verletzung dor Husscron Ooiiitulien während der Geburt mit Ein- 

tuhluBs eines Falles von Spuntaiiruptur d<'r grossen Schamlippe. Inaug.-Disscrtalion. 

Marburg 1886.) 

Die Elisabetba Merten, Tagelrihners-Kbefniu aus JohannUberg, Kr. RUdesheim, 
tu Jahr alt, wurde am 6. Januar 18BB lu der Entbindungsanstalt aufgenommen. 

Ihrer Angabe nach lernt« sie erat nach dem zweiten Lebensjahre laufen, will 
Üoh aber sonst als Kind wohl befunden haben. 

Fünf Geburten hatte sie bereits überstandcu, die sämmtliah für das Kind uu- 
llünstig verlaufen waren. Bei der ersten wurde das Kind in Schädellage sponlau, 
aber todt geboren; zur Beendigung der zweiten wurde nach dreitägiger GebuHs- 
dauor die Zange angewendet. Kind todt. Dritte Geburt erfolgte spontan. Kind 
tjidt. Vierte Geburt: Querlage, Wendung. Kind todt, Fünfte Geburt: Kinleitung 
der Frühgeburt im Heimathsorte. Querlage, Wendung. Kind todt. Wochenbett 
•Dil B bis 8 Wochen gedauert haben. 

Frau M. sacht unsere Anstalt auf, um die Frühgeburt einleiten zu lassen. 
Urßun U9,S Otm. Knochenbau gracil. Becken: Spinae S6,6 Ctm., Criatae 30,0 Ctm. 
Trouhanleren 81.7 Ctm., Conj. extr. 17,6 Ulm., Conj. diagon. 9,0 Ctm. An der 
hinter«!! Wand der Symphyse heündat sich eine Verdickung der Symphysen knorpel 
vuii dor ttrÜMe oinor halben Wallnua«. Das Becken bietet verschiedene Zeichen 
dir llburstaiuluue lUiacUitis, 



Die B«iichtigiinK der äuuercu Genitalien xeigte einen totalen Dunm-lfHt- 
darmriss; im reuhton Sch^iilengcwÖtbe war eine grosse Nsrbe fuhlbiiT. 

Was die Zeit der Sehwangersi;haft, betrifft, so konnte die Frau keine An- 
gaben über den Termin der leisten HcnslruatioD und der erateu Klndsbcweguugen 
niai:hc.-ti. Senkung des Leibes sei noch nicht eiugelrcleti. 

Umfang des Leibes 99 Clni. Höheatand dos Uterus 94,7 Ctm. Kopf-Steiss- 
länge des in Schiefläge liegenden Kindes 2B,6 Ctm. Dio innere Untersuchung, 
welche, wie ich hier vonusschickcn will, erst nachdem ein Vollbad gegeben, die 
äusseren Genitalien in der bei uns gebräuchlichen Weise gereinigt nnd eine Va- 
ginaldoDche mit SublimatlÖsnng {I : tOOO) applieirt worden war, nur von mir selbst 
vorgenonuncn wnrdc, ergab, dass die Frau bei-eita in der Geburt BJuh befand. Der 
Multerraund war 3 Ctm. im Durthmcsaer geöffnet, der Mutterhals hingegen zeigte 
nueh eine beträchtliche Länge. 

Da die Satnr selbst die Einleitung der Frühgeburt in die Hand genommen, 
so überliessen wir dos Weitere der Natur. 

Am 7. und 8, Januar machte die Geburt nur laugssmo Fortschritte, während 
am 9. und 10. Januar häufiger Wehen auftraten, eine Verkürzung des Hutter- 
haJaes aber noch immer auf sich warton Hess. 

Alu 11. Januar war der Muttermund eo weit eröffnet, dass dio Blase sich in 
die Suheido als praller Saok hervorwiilbte und zu springen drohte. Diese Evon- 
lualität musatc bei der besti^houden Querlage berücksichtigt werden, und deshalb 
wurde um lO'/g Uhr Vormittags die Wendung durch äussere Handgriffe auf dcu 
Kopf gemacht und, als dieselbe gelungen, die Blase gesprengt. Es floss ca. 1 Liter 
Fruchtwasser ab ; eine kleine Nabelschnurschlinge, welche neben dem Kopfe fühl- 
bar war, konnte leicht zurückgeschoben werden. Da der Kopf Neigung halte nach 
rechts absuweichen (I, SchUdellago), so wurde er 'j. Stunde lang dui'ch äussere 
Handgriffe auf dem Beckeu fixirt und blieb nun auch dauernd auf demselben 
flehen. Seine EinstuUiing war aber r.ur Zeit nouh eine iirigünstigii i denn man 
konnte mit dem Finger an den Orbitalrand kommen; es war l. Stimlage. 

Die Frau wurde nun auf das Geburtsbett gebracht. 

Die Geburtsthätigkeit war aber auch nach dem Blasensprunge eine äussei'st 
trage, so dass im Laufe des 11, Januar kaum ein Fortachritt wahrgenommen wurde. 
Nur das eine war nicht zu verkennen, wie der Kopf sich insofern etwas günstiger 
stellte, als die Stirn dem Vord ersehe itel Platz machte. 
Nachmittags 4,I6Uhr: Temp. 37,6, Puls 80. 
Abends 9 „ „ 37,0, „ 76. 

12. Januar: früh 3 „ „ BIS, „ 80. 



frül. 



37,6, 



Der Kopf steht zicmliuh fest auf dem Beckoneingaiig i es 
sohwulst zu bilden. Wehen worden häufig, dauern indcss n 



1 Go- 



wenig wirksam; noch immer ist 



beträchtlicher Theil des Corvikalkausls vor- 



Uhr: Temp. 38,1, Puls 02 



Tags Über sind mehrere Carbolausspülungen gemacht; Befinden der Uutter und 
■ Kindes nach Wunieh. 

Abends 9,30 Uhr: Temp. 38,8, Puls 108. 
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Die Weben werden kräftiger. Mutlemiund noch als Saum vorbanden; Kopf ttigt 
mittelgroBBo ÖeschwuUt, steht aber aocb sehr boi;h. Abeud» bekommt die Qo- 
bäroudo mehrcru Dosen Chloral, doch Inssen diB Wehen aio nicht iura Stihlsfe 
kommen. 

13. Januar: iVüh 2 Uhr Tomp. 38.0, Puls 92, 
„ 6,30 „ „ 37,8, „ — . 

„ 10 „ „ 37,7, „ 96. 

Kopf steht Jeliit fester; Kopfgeschwulat sehr gross; Mutlcnnuud fasl vollständig 
geöffnet. Die (iebärendc ist durch die lange Geburtsdaiior sehr mit^nommen. 
Der Leib treibt sich etwas tympanitiBoh auf und lassen die sehr lant«n Dsnnge- 
räusche die Hentono schwer hören; doch sind dieselben nachzuweisen. 
Mittags 12 Uhr Temp. 37,8, Pub 96. 
3 „ „ 38,1, „ 98, 

Die foctoleu Herztöne sind jetzt nicht mehr zu hören, vielleicht nur wegen über- 
lauten Darmgeräusches. Die Wehen waren seit Stunden kräftig, der Muttermund 
vollständig eröffnet; der Kopf mit dem umfimgreicheren Thcile noch über dem 
fieukeneingange. 

Es wurde nunmehr beschlossen, die Perforation za machen, vielleicht einen 
schonenden Zangcnversneh zu wagen. 

Nachmittags 6,15 Uhr wurde die Gebäreade chloroformirt und auf ein ^er- 
bett gebracht. In Folge des totalen Damm -Mastdarmrisses klaffte die Vulva so bo- 
deutcnd, dass dem Eindringen der Hand bis zum Beckeneingang absolut kein 
Bindeniiss in den Weg trat; ebenso ging auch das Einlegen der Zange spielend; 
die Löffel wurden ohne jegliche Aastrenguug eingeführt und geschlossen; bei dem 
nun folgenden Prubezug folgte der Kopf nicht, die Zange gleitet langsam vom 
Kopf ab in die Scheide, doch nicht aus der Scheide heraus ; die Zange wird lege 
artis geöffnet und die LüH'el einzeln, ohne beim Fassiren des Introitua demn 
Wände zu lädiren, herausgenommen. Es folgt ein wenig (ca. 30 Qr.) BInt 

Jetzt wird ohne Vorzug das seheerenförmige Perforatorium genommen und in 
die Kopfgesohwulst eingestosaen. Hierauf floss etwas Blut ab, welches Tür foetales 
angesehen werden musatc. Die Perforation des Schädels ging ganz leicht, man kam 
durch eine Naht in die Schädelhöhle. 

In diesem Augenblicke, in dem das Perforatorium herausgenommen wurde, 
erfolgte in einem dicken Strom eine sehr heftige Blutung, und zwar, woran ab- 
solut nicht zu denken war, aus der in einer Ausdehnung von 6 Ctm. in ihrem Längs- 
durchmeseer geborstenen rechten grossen Schamlippe. In der oberen Hälfte und 
zwar an der äussern Fläche war ein Längriss erfolgt. Die ganze Lippe und ihre 
nächste Umgebung war plcitdich stark geschwollen und es entleert« sich aus dem 
Spalt eine grosse Masse dunklen venösen Blutes; doch dauerte diei nur einen 
Moment, denn sofort griff ich mit der vollen Hand die ganze Schamlippe, und 
während dauernd knltes Wasser über diese Partie aus einem Irrigator Ooss, sohlon 
ein Assistent mit 15 tiefen Suturen den Riss. Bis dieser Verschluss beendet «rar, 
quollen unter der Hand noch Blutniassen hervor, so dass der Blutverlust aua dienr 
grossen Wunde immerhin über 1000 Qr. betragen mochte. 

Nach Anlegen der Nähte stand nunmehr die Blutung vollständig; auch ans 
der Scheide war dieselbe nur nach gering, wohl nur aus dem geöflnctcn Kinds- 
körper herrührend. 

Die Entleerung der Suhudelhöhle mittels Wasserstrahles ging schnell von 
Statten. Die Extractiou mit Crauiuklast gelaug nicht, indem er zweimal ohne den 
Knochen festzuhalten folgte. Durch die Boonche Kuochonzauge wurdu die Frucht 




ohne Anttand entwickelt. Es erfolgte weder bjib der Scheide noch aus der ge- 
borsteneu Schamlippe BluLuug. Nach einer Viuitelstundo wurde die Placenta 
cx|)rimirt, beeiinders in Hinsicht auf eine eveatuolle NHehblutaiig aus dem Suham- 
lippeuriBs. Nach der Expreasio placentae üuigt.e siuli auch an der linkuii frroBaen 
ächunlippe ein Schleimbautrias, der etwas Blut lieferte luid düehalb mit z 
JJäbtcn geschlosBCu wurde, Seit Seldüss des Suliaralippeurisses wareu liöehBtena 
noch 60 Or. Blut abgegangen. 

Nach Geburt der Placenia wird eine ScheidenauaapühiTig, Beinigung der 
äuBseren Genitalien und der dort befindlichen Wunden vot^cuommen und leUtere 
mit Jodoform bestreut. 

Die Frau war trotz des nicht allzu bcdeutoudou Blutverluatca, der im Ganzen 
auf uiclit über IßÜO Or. geschätzt wurde, sehr collabirt; der Puls kaum za fühlen; 
Campherinjektionen hatten geringe Wirkung. 

Daa Kind batto eine Länge von 49", Ctm., wog ohne Gehirn 1490 Gr.; der 
Schul terumfang betrug 33'/,, die Schulterbreite 13 Ctm. Die FerforationaÖfinuug 
befand sieh dicht neben der grossen Fontanelle, ta muaale also oinc Vordor-Scbeitel- 
beiulage vorhanden gewesen aoiu. 

Die Placenta wurde nach Scbullzeschem Uodus goboi'en; es blieb '/a ^^^r Ei- 
häute im Uterus zurück. 

Einige Stunden nach der Ueburt hat sich das Aussehen noeh nicht gobeaaert; 
Temperutur ist nicht über normal, Puls 130 — 140 in der Minute, an der Radialis 
schwer zu fühlen. Ea tritt sehr profuse Schweisssokretion ein, bogloit«t von atarkem 
Duntgefübl. Der stark zeraotut riechende Harn wird nur in geringen (Quantitäten 
durch den Katheter entnommen. Das Abdomen ziemlieli stark tympanitisch auf- 
getriebeu. Utenu gut contrahirt, von Zeit zu Zeit wehenartige Schmerzen, kein 
Blutabgang; es werden Campherinjcctionen gemacht, starker Wein öfter in kleinen 
Doaen gereicht, Eisblasen auf den Leib gelegt. 

14. Januar früh S Uhr erfolgt Erbi-eohen; kleine Eisstüukchen verschluckt 
verschaffen zeitweise dem Magen Ruhe. Abdomen noeh mehr aufgetrieben, PuIb 
140; der Gesammteindruck etwas beaaer. 

Vorm. B Uhr Temp. 36,7, Puls 120. 

Pula iat langsamer und voller geworden, Urinsecretion üusserat gering, Gu- 
siehUauadruck vorfallen; Abdomen sehr stark aufgetrieben; Abgang von Winden 
und geringen Mengen Kothes, Klagen über Taubaeiu in den Beinen und KrcuE- 
sübmorzea, fortwährend atarkea Duratgelühl. 

Nachm. 6 Uhr Temp. 3ß,7, Pula US, 

Im Wesentlichen wie Vormittags, nur ist das Gesicht noch mehr verfallen, 
namentlich die Augen sind tief eingesunken. Ausser über heftigen Durst, RÜcken- 
submenten, werden Klagen über starken Urindrang laut. Das Ergebniss der Kb- 
theterisining ist minimal, 10—20 Gr. jodeamal; der wiisaerige Ausfluss au« der 
Scheide und der moderige Uringeruch der Unterlagen fiel auf 

16. Januar: Vorm. Temp. 36,9, Puls 120. 

Der Puls ist schlechter gewordou, der Collapa durch Wein und andere Stimu- 
lontien nicht aufzuhalten. Klagen über heftige Schmerzen in der Gegend des rechten 
Trocbanter major und von da nach dem Kreuzbein zu ausstrahlend, ao dass Patientin 
kaum im Bett zu halten ist. Aousserat schmerzhafter Urindrang; nach Morphium 
Erleichterung, Patientin wird unruhig, redet irre, will in ein anderes Botl., Hände 
und Fasse werden kalt. 

Nachm. 5 Uhr Temp. 38,7, Pula unzählbar. 
8 Uhr Abends tritt der Tod ein. 
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Section (Prof. HarchanU): 

Weibliche Leiube \on niäasi^m EruähruDgizustand, Hauldecken bbue, Ali- 
diimen sliirk aufgclricfacn. Maminac suhwach entwickelt. An der rechten gronen 
Suhamlippe ein ausgedehnter lou^ludinalor Kiaa. durch viele Näht« geflchlossen. 
Bei der EKifitauag der BanuhliÖhle drängen eicb die sehr amgedehnten Darm- 
fublingen vor, deren Peritoneal Überzug glatt und glänzend ist; FlüaiigkeiJ< nicht 
vorhanden. Zwerchfell recht« Ander dritten, links an der vierten Rippe; obcriulli 
dr.r Symphyse kommt der stark contrahirte Uterus hervor, der dieselb« eine hanii- 
breit iibem^t und die Hohe des Beckens vollständig auafdllt. 

Beide Lungen ganz frei von Adhäsionen. Herz ziemlich klein. Im rechlvo 
Ventrikel und der Fulmoualis Spockhautgeriunsel ; ähnlich im Vorhof, mit weichen 
Cruomtassen gemischt. Etwas reichlichere Craormassen mit 6iisBigein Blut in der 
linken Hälfte. Uuaculatur etwas bräanlic;h. Hitralzipfel, besonders der vurderu, 
an den Rändern leicht verdickt, ebenso die chordae tendincae; an der lunciifläuhc 
eine Anzahl kleiner verruköser Horvorragungon, einige derselben etwas weicher, 
bröcklichcr. Diu übrigen Klappen unverändert. 

Beide Lungen lufthaltig aber blutreich, mit schaumiger Flüssigkeit durch- 
tränkt; im unteren Lappen der linken l.uugc im hinteren Theil ein verkalkter 
Körper nahe der Oberfläche, die hier etwas schwielig eingezogen ist 

Ealsorgane bis auf geringe Schwellung einer Tonsille und eine massig» 
VergrÖBserung der stark kSmigen Schilddrüse ohne Veränderung. 

Hilz nicht verändert. 

Im Uagen gelbbraungefitrbler , flüssiger Inhalt; Sahleiinbaut etwas gallig 
imbibirt, aber sonst ohne Verändemngen. 

Leber ziemlich gross, blassgelbbraun, grösste Breite 37 Ctm-, Höhe de« 
rcuhten Lappens 31 Ctm., von weicher, schlafier. brüchiger Cnnsislonx; SclmitU 
fläche von ziemlich matter, rothlich-gellibrauner Farbe. LäppchonzeiohnuDg deut- 
lich. Linke Niere ziemlich blass, Kapsel stellenweise festheftend. CouaiEteni 
schlaff, Hsrksubslanz getrübt, etwas gelblich. Die rechte Spcrmatica interna 
sehr stark, die linke weniger weit; beide mit weichen Cruorniaasen gefüllt; ia 
unteren Tboil der rechten kommt beim Aufschneiden ein konischer, lockerer, nir- 
gends adhärenter Thrombas zum Vorschein, 

Beekeneingang ausserordentlich verengt, Promontorium stark vorragend; 
an der Symphyse springt ein starker, wallförmiger Voreprung nach hinten 
in die Beckenhöhle hinein vor, so dass die Entfernung bis zum Promontorium 6'.', 
bis 6*'| (Jtm. beträgt; Querdurchmesser U Ctm. Der Uterus fühlt sich, hermus- 
genommen, etwas schlafi' an und Kcigt eine deutliche Längiirunzelung, besonders an 
der Vorderfläche, Blase nach rechts gelagert. Breite des Uterus vor dem Auf- 
schneiden 18 Ctm. Die Blase ist leer ; nur auf der Schleimhaut etwas trübe Flüsiig- 
keit. In der Hitte der hinteren Wand und nach links zeigt die Schleimhaut 
mehrere missfarbige Stellen, vorn in der Uitte eine von 3 Ctm. Breite und 1 Ctm. 
Höhe, daneben nach links einen unregelm aasigen ähnlichen Fleck; weiter nach vom 
fast genau der Uitte entsprechend einen dritten kleineren. Schleimhaut blasagrau, 
etwas bräunlich, mürbe, augenscheinlich nekrotisch; Umgebung intensiv und etwas 
fleckig geröthet. Die Veränderung geht nicht über die eigentliche Schleimhaut in 
die Tiefe. 

Am Orificium vaginae kommt rechts das obere Ende des oben erwähnten Ein- 
riwes zum Vorschein, welches sich eine Strecke weit (3 Clm.) in die Vagina fort- 
setxt, aber ziemlich oberflächlich. Symmetrisch links ein zweiter ähnlicher EinriM, 
welcher ebenfalls in die Haut lüneiuragt und hier durch Nähte verschloiten ist 



(3 CtiD. lang). Die FmgebtiDg igt blutig infilfrirt, aher die Zerreissung geht nirgend« 
wpit in die Tiefe. Im Bereich der rechten Vaginalwand in der Tiefe einige 
oirciunseripte, hlutig infiltrirte Stellen and kleine derbe Thromben in eiiiEelnen 
kleinen Venen. Vaginolöffuung sehr weit. Damm ganz fehlend. Anus tehr weit 
klaffend, jedoch ohne frische ZerreisBung. Vagina weil, desgleichen Oriticium ex- 
lemum nteri klafiond und schlalT. Lippen geschwollen und sehr missfarbig. mit 
schmulziggrauen, in Zerfall begriffenen ßewebsfetzen bedeckt. An der vorderen 
Lipp« eine etwHs stärker misafarbene, mehr gelblich gefärbte, nach aufwärta auch 
in Zerfall begriffene Stelle. Aus dem Cervicalkanal kommt reichlich jauchige, 
äuuerst übelriechende Flüssigkeit, welche die ganze Innenfläche überzieht. Die 
ganze Innenfläche des Uterus roii sehr unregelniässig zerfetzter BeEchafienheit, in- 
dem an vielen Stellen umfangreiche häutige Reste anhaften, welche in Zerfall be- 
griffen sind. Auch im Bereich des CervicalkanalB ist die Innenftäehe sehr unregel- 
mäMig hikrkerig; auch hier tind zwei Stellen henonders ausgezeichnet, eine an der 
Torderen. eine an der hinteren Wand. Srstere entspricht der missfarbenen Stelle der 
Blue (8 Ctm. im Durchmesser) : in deren Bereiuh scheint die Umgebung am meisten 
in Zerfall; an den übrigen Stellen vielfach seh mulziggraue, etwas höckerige Flecke 
mit festhaflenden Auflagerungen bedeckt; diese gehen allmälilicii auf die Uterus- 
innenflüche über, besonder« auf den unteren Theil. An der Hint*r«-and die um- 
faDicreiche PlacenlArstelle, S — H Ctm. lang, mit zahlreichen frisch thmmhasirten 
Uefänen, aber ohne aufrallige Veränderung. An der Vorderwand ist die Sclileim- 
baut ungewöhnlich dick. Hau erkenut die noch erhaltene Decidua, deren mit Ki- 
häulen zum ThoU bedeckte innere Fläche in ZerfaU begriflen ist. Die Verfärbung 
geht an den missfarbigen Stelk-n im unteren Theil ziemlich in die Tiefe. Die 
Länge des IJteruB vom Fundus bis zum Orificium extemum 18 Ctm.; Dicke der 
Uuscalatar S Ctm., mehr nach vom 2'/i Ctm. Die Ligamenta lata und Farametrien 
guiz frei von Schwellungen oder thrombnsirten Oefässen; an der Innenfläche 
des Peritoneum im Douglas'schen Raum ein rundlicher, braunröthlich gefärbter 
Pleck. dessen Mitte der vorhin erwähntoQ, in stärkerem Zerfall begriffenen Stelle 
der hier stark verdünnten Hinterwand des Cervix entspricht. 

Im Dickdarm reichliche Faecalmaasen ; ähnliche, jedoch weniger, im DUnn- 
darm. von sehr dünnftüssiger Beschaffenheit. 

Schädeldach ziemlich breit, mit ziemlich stark vorspringenden Stirn- und 
Schädel 1 lockern ; Nähte erhalten. Schädeldach sehr dünn, durchsehe inood, fast ohne 
Spur vun Diploe. Pia luater ziemlich blutreich, ödematös, besuuders im hinteren 
Theile. Oehim wiegt 1370 Gr. In den Seiten Ventrikeln etwas vermehrte Flüssig- 
keit. Marksiibatanz blutreich, grauhlass; keine Heerderkrankung, 

Anat. Diagnose: Staius puerperalis: Felvis nngusta. Necrosis circum- 
aeripta tunicao mucosae vesieae et cerviuis uteri. Endometritis diphtherica. Fudo- 
varditis fibrosa et verrucosa levia valvulae mittalis. Uedema pulmonum. Heteoria- 
IttUB. Degeneralio parencbymatosa incipiens hepatis et rcnnm. Septicaemia. 



^K< 



Dieser Geburtsl'all Imt uns nach zweierlei Richtung viel m denken 
[eben. Wie entstand die Ruptur der Scliamlippe und woher die 
Sepsis, das sind die beiden Fragen, welche beantwortet werden 
mÜBsen, 

Frau Merten lag bei der Entbindung auf einem Querbette, die 
Schenkel von zwei HehammenschiUerinnen zurückgehalten. Die durch 
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den Damm-Mastilarmrisa weit klaffende Vulva liess die leitenden 
Finger gut ein , ebenso die Zange. Beim Abgleiten der Zange ge- 
schah dies nicht ruckweise, sondern gleichmässig gleitend, weshalb 
auch die Zange lege artis abgenommen werden konnte. 

Doch war, als die profuse Blutung aus der geborstenen Sciiam- 
lippe entstand, mein erster Gedanke, beim Abgleiten der Zange sei 
an der Ausaenwand der Scheide ein Gefass gesprungen und habe 
ein grosses Hämatom der rechten Schamlippe hervorgerufen mit 
folgender Berstung. Aber schon während die Wunde mit Nähten 
geschlossen wurde, musste diese Annahme fallen gelaasen werden, 
denn die Schamlippe zeigte sich nur an ihrem änssersten (im Stehen 
untersten) Theile blutig auffundirt. Weiter hinauf fehlte jede Spur 
von Hämatombildung. Die Section bestätigte diese Thatsache. 

So bleibt nichts anderes übrig, da der geborstene Theü mit Hand 
und Instrument gar nicht berührt worden ist, dass er spontan ge- 
borsten. 

Da der Vorgang sich ungemein schnell abspielte, so war das 
Stadium der Turgescenz der dann geborstenen Schamlippen nur ein 
sehr kurzes. Dennoch ist es uns während der Beobachtung des Falles 
nicht gänzlich entgangen. Mir war es, als oh die beiden Scham- 
lippen plötzlich sich stärker ektropinnirt hätten, während sie zugleich 
praller wurden und sich stärker mit Blut füllten. Dann erfolgte so- 
fort die Ruptur. 

Ich habe mir für diesen seltenen Vorgang dann folgende Erklä- 
rung gemacht. Der tiefe Damm-Mastdarmriss und die etwas erhöhte 
Steisslage mit zurückgenommenen Schenkeln begünstigen schon an 
und für sich das Klaffen der Schamlippen und das Gktropioniren 
derselben. Unwillkürlich presste die Narkotisirte heftig, wodurch 
diese genannten Momente noch wesentlich gesteigert wurden. Eine 
der Haut der Schamlippe nahe gelegene grössere Vene 'vielleicht 
eine Varix) platzte, und das in grosser Menge unter die Haut er- 
gossene Blut bahnte sich sofort einen Weg nach aussen. Dass auch 
die linke Schamlippe eine, wenn auch kleinere Ruptur an der ent- 
sprechenden Stelle aufwies, stützt meine Annahme. 

Im Bezug auf die Frage der Sepsis kann ich wohl zuerst die 
Behauptung aufstellen, dass kein zweiter Fall unter den Geburten 
der Jahre 1885 — 86 existirt. wo mit solcher Fürsorge versucht worden 
ist, eine Infection abzuhalten, als gerade in diesem. Die umstände 
brachten es mit sich, dass sofort bei Ankunft der Schwangeren ich 
erfuhr, dass die Einleitung der Frühgeburt gewünscht wurde. Dies 
der Grund, weshalb keine andere Person ausser Dr. Wachenfeld, 
mein erster Assistent, und ich die Schwangere untersuchten ; ersterer 




im Verlnnfc der langdauernden Geburt, in den ersten Tagen nur ich 
allein. Erst nach Aiipliciiiing eines Vollbads und der üblichen 
Reinigung der äusseren Genitalien wurde die erste Untersuchung 
vorgenommen, und als der Beginn der Geburt dadurch constatirt, 
wurde fernerhin iiberlmnpt nur sehr selten untersucht. 

Die Wendung des in Querlage liegenden Kindes konnte nllein 
durch äussere Handgriffe erreicht werden und für die Fixirung des 
Kopfes genügte der Blasensprung im Verein mit Feststellung des 
Schädels von aussen. 

Während der langdauemden Geburt wurde die Gebärende in ein 
separates Zimmer gebracht, was schon aus dem Grunde geschehen 
mnsste, weil mehrere Geburten während dieses Zeitraumes statt- 
fanden. Unter denen, welche zu gleicher Zeit kreisten, waren zwei 
Fälle von stark verengtem Becken, bei welchen in dem einen Falle 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet wurde und zu einem günstigen 
Ende führte; in dem anderen machte sich die Perforation nöthig. 
Beide Wöchnerinnen machten ein sehr gUnstiges Wochenbett durch; 
die eine blieb ganz fieberfrei, die andere hatte am 12. Tage eine 
Steigerung auf 38,3. 

Als nun im Laufe der sich lang hinziehenden Geburt mehrere 
Male Steigerungen über 38,0 vorkamen, wurden Carbi ilausspülungen 
gemaclit, mit dorn Erfolge, dass am Tage der Geburt bei fünf Mes- 
sungen nur ein Mal 38,0 überschritten wurde (38,1), Auch der Puls 
hielt sich in gemessenen Schranken, da er trotz siebentägiger Go- 
burtsdauer und einiger schlaflosen Nächte am Tage der Geburt nur 
bis 96 in die Höhe ging. 

Die Vorsichtsmassregeln hei der Geburt selbst waren der Art, 
wie wir die Vorbereitungen zu einer Laparotomie zu treffen pflegen. 
Die Aerzte, welche bei der Geburt zu thun haben sollten, einige 
Studirende, die zmto Zuschauen aufgefordert waren, die Hebamme 
and Wärterinnen nahmen sämmtlich vorher ein Bad. Meine beiden 
Assistenten und ich, sowie die Hebamme und Wärterinnen legten 
weisse Anzüge an, nachdem wir in der ausgiebigsten Weise Arme 
und Hände desinficirt hatten. Nur Dr. Wachenfeld und ich hatten 
die Gebärende und die Instrumente anzufassen, und es hat auch wäh- 
rend und nach der Geburt keine andere Hand die Theile berührt. 
Die Instrumente, Nadeln, Nadelhalter, Seide, waren alle vorher 
in 5 "/o Carbolsäure gekocht worden und lagen, die Nadeln eingefädelt, 
in gleicher Carbollösung zu meiner rechten Hand. 

Vor Einführung der Zange wurde eine vaginale Ausspülung vor- 
genommen. Die herauBzube fördernden Theile dos Schädelhöhlen- 
tnbalts wurden mit carboHsirtem Wasserstrahle herausgesehwemmt. 
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D» die Instramente und Finger niclt in die UterushÖLle ge- 
kommea wareu, so wurde post partum placentae die Uterusliöhle 
nicht, Bonderu nur die Scheide ausgespült, die äusseren Wunden 
noch geschlossen und gereinigt und mit Jodoform bestreut. 

Nacli der Geburt keine Temperatursteigerung. 

Hingegen entging es dem kundigeu Auge nicht, und selbst der 
wenig Geübte hatte den Eindruck, dass mit dem Abgänge des Blutes 
aus der Scharalippe eine wesentliche Veränderung vorgegangen war. 
Die Frau war verfallen und ziemlich pulslos, so dass man auch noch 
au eine interne Blutung zu denken hatte, eine Vermuthung, weicht 
aber durch die Section nicht bestätigt wurde. 

Die Section hat geiteigt, dass die Tnfection Ton gangränösen 
Druckstellen des Cervix vielleicht auch der Blase ausgegangen sein 
wird; der klinische Verlauf scheint zu beweisen, dass diese Infection 
eine allgemeine wurde mit dem grossen Blutverluste, spätestens mit 
der (-reburt des Kindes. Der Knochentumor hinter der Symphyse 
wird wohl die Hauptschuld für die Oewebszerstöning tragen, die 
wiederum schon in partu einen günstigen Nährboden für septische 
Mikroorganismen abgaben, welche dann schnell durch ihr Eindringen 
in das Blut allgemeine Sepsis herbeiführten. 

Es läast sich begreifen, dass ich bei einem unter solchen Vor- 
sichtsmassregeln geleiteten Geburtsfalle, der unter den Zeichen acutester 
Sepsis zu Grunde ging, auch an die Möglichkeit dachte, dass die 
Infection schon vor Eintritt in die Anstalt stnttgefunden, um so mehr, 
da die Merten angegeben haben sollte, sie sei vor ihrer Abreise nach 
Marburg von einer Hebamme untei-sucht worden. Meine Erkundi- 
gungen bei den Herren Oollegen ergaben, dass in den Nachbarorten 
wohl FnerperalHeber gewesen sei, eine Untersuclinng aber durch eine 
inficirte Hebamme Hess sich nicht michweiaen. 

Uns musste der Fall um so mehr verblüffen, da seit 1H84 bei 
450 aufeinanderfolgenden Geburten keine erhebliche Puerpernlerkran- 
kung vorgekommen, und ich füge hinzu, daas auch nach dieser Zeit, 
einen Tod mich Sectio caesarea ausgenommen, bis heute (16. März) 
bei einer Geburtszahl von 320 kein Todesfall an Puerperalfieber sich 
in der Anstalt ereignet hat 

Ich habe die Umstände bei diesem Qeburtsfall ausführlicher 
referirt, um zu beweisen, dass selbst bei derartigen Voraichtsmass- 
regeln ein lufectionsfall vorkommen kann. 

Wir haben uns nicht etwa in Hinblick auf unsere prophylak> 
tischen Vornahmen beruhigt, sondern weiter Vorkehrungen getroffen, 
um derartige Vorkommnisse noch seltener zu machen. Die Tabellen 
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a uud b in der Arbeit über Beiträge zur Morbiditätsstatistik beweisen, 
dass wir ilies mit Erfolg getlian haben, indem auch im Jabre 1886 
and 1Ö87 der Gesammtgesundbeitszustnnd sich wiederum erlieblich 
gebessert hat. 



Geburt bei spondylolisthetischem Becken, 

Fniu B., bei der wir, wie ich in den Berichten und Arbeiten Band 2, Seite 
143 mitßetheilt, die bei der 7. Qeburt eiitatandene BlosenBclieidenßstoI gesohlosaen, 
stellte aii-h ani S9. Juli IMUS als Schwangere in der Anstalt ein. Am 26. August 
erfolgte nnuli Einleitung der künstlichen Frühgeburt (siehe Seite 97) die Geburt 
eines lebenden Mädthens (2230 Gr., 4ft Ctm.), weichet vor einiger Zeit noch lebte 
und gesund war. 

Ich gebe auf Tftfel I. drei Abbildungen, nm die charakteristischen Formen 
dieses Beckens und sein VerhSltnias zu den Naehbartheilen des .Skeletts zu zeigen. 
Ich kann mich mit dieser Reprudiiittion der photographiscben Aufnahmen be- 
gnügeu, da in den (relFlichen Arbeiten Neugebauer's juu. in ausführlichster 
Weise dieses Becken abgehandelt worden ist und jch an oben angegebeuer Stelle 
bereits hervorgehoben habe, was unter den Befunden abweichend von den bisher 
geltenden gefunden wnrden ist. 
H Abbildungen siehe auf Tafel 1, Fig. 1—3. 



Geburt bei doppelseitigem Luxationsbecken. 

Die Ton uns ein Mal (siebe Berielite und Arbeiten 1681 a. 8S Band 1, Seite 
166) entbundene Uoliniann trat am 12. Januar I8S2 wiederum in die Anstalt ein. 
Das IB89 geborene Kind war 2930 Gr. schwer und i)2 Ctm. lang und zeigte starke 
Zeichen von Himdruck. Deshalb beschloss ich früher die Ueburt einzuleiten, und 
es wurde am 11. Härx ein Mädchen von 2280 Gr. Gewicht und 411,5 lUm. Lange 
geboren. Die Kopfdurchmesser waren 

1680 1682 1885 
schräger 12.4 13,0 1S,6 

genuier 11.5 12.0 10,3 

vord. querer 8.25 7,3 

hint. querer 8,5 6,7ö 8,ß 
Mutter und Kind wurden gesund entlassen. 

Auf Tafel I. habe ich 8 Abbildungen wiedergegeben, nach Photographien 
angefertigt, welche die ejgenthUmliche Stellung des Bedcenit roit seiner auffallend 
Btariien Neigung deutlich veranschaulichen. 

Abbildungen siehe auf Tafel I, Fig. 4 und 5. 
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Gesichtslage >it Durchtritt durch die Schamspalte zugleich mit 
Fuss und Hand. 

(Kera, BeifiÄge zur Lehre von der Entsfehuug der GeaichlBlagen. tnnu^nl- 
DiHBertAtion, Hartjurg 1886.) 

Eine gewiBa nclii' selten vorkommende Complication beobachtete ich am 3. Jnli 
188B, Eine Frau, welche wegen Prol«[>fiu» dea verlSngerten Cervix in der Sch«uig«r 
achaft die Hilfe unserer Anstalt Kufgesucht halle , bekam am 88. Juni in der 38, 
Woche der Scliwaiigenchaft Wehen. An S9. Juni ragte bei Hmrkatäck gnmeiD 
Muttermunde die Blase wie ein Beutel in die Vagina hinein und um Uittag diem 
Tages musste, weil Blutung eintrat, welche auf tiefen Sitz der Placenta und Zef- 
rung des unl«ren Randes derselben geschoben wurde, die Blase gesprengt werden. 
Wehen Bchlechl, Fötalpuls gut. 

Ära 3. Juli, Vormittag fl Uhr, bei Dreimarkstück grossem Uuttennunde lig 
die Schulter vor. Nachmittag- 3 ühr wird das Voriiegen eine* Fuüses constalirt 
und um 5 ühr fühlt man neben dem rechten Fusa den Kopf, denen Fontanellen 
deutlich abzutasten sind. Um 7*.'g Ulir i»t der Uutlermund vollständig geoffuet 
und das Oesicht in zweiter Stellung fühlbar. Daneben und das Omicbt über- 
ragend findet sich der rechte Fuss und die rechte Hand. 

In dieser eigenthümlichen Constellation , welche durch untenstehende Ab- 
bildung deutlich wiedergegeben wird, rückt« das Gesicht um 7'/, Uhr in <ii« 
.Schamspalte und durch diese hindnroh. Bei der Geburt des vorliegenden Arm] 




zeigte sich, dans eine Nnbotachnurnchlinge sich über den Ann und diP Schulter 
hin wegzog. 

Das Kind. 1840 Ur. schwer, 44 Ctni, lang, war Irisch abgestorben. 



~ 115 — 



Stei$slage im geraden Durchmesser auf dem Becken- 
eingange verharrend. 

Eine für den Geburt svorgaiig be[ Stcisfllngpn reifer Kinder nicht uninteres- 
Ronte Beobachtung machten wir bei der Gleburt des Kindee der ledigen Klapp, 
1886. No. 270. 

Die Gebäremle, 151 Ctm. gross, beaas» ein knuin nnchweislich , ganz massig 
abgeplattetes Becken ; Spinae 26,0, CrisUe 27,5, Trochanteren 31,8, Conj. ext. 1B,4. 
Die Geburt begann au rechten Ende der Schwangerschaft, am 10. December, 
Nachmittag 1 Uhr. Um '/jSühr begann die Beobachtung. Daa Kind lag in 9. 
Beckenendlage. Die Wehen rnrderten die Eröffnung des Unttermundes nur sehr 
laagsani, so dasa erst am 13. December, Vormittag 8 Uhr, also nach einer Er- 
öffnungszeit vqii 2 Tagen und 18 Stunden der Muttermund vollständig war. 

Obwohl nun die Wehen kräftiger wurden, die Bauchprease in Action trat, so 
rückte dennoch der Sieiss nicht in das Becken hinein. Da das Befinden der Mutter 
und des Kindes keinen ü-rund zu einer Beschleunigung der (ieburt abgab, so 
warteten wir ruhig ab. Aber auch am folgenden Tage blieb trota Weheothätigkeit 
und Bauchpressenarbeit der Stand des Steisses ungefähr der gleiche, und es war 
nicht abausehen. wann der Steiss in den Beckeaeingang eintreten werde. 

Ich leitete deshalb 33 Stunden nach vollständiger Eröffnung des Mutter- 
mundes den vorderen Fuss, den ich mit einem iu den Uterus eingeschobenen 
Finger erreichen konnte, neben der vorderen Steisabacke soweit herab, daas er 
unterhalb der Symphyse lag. Auch diese Manipulation hatte keinen Erfolg. Zwei und 
eine halbe Stunde blieb der Zustand derselbe. Nun wurde durch Ziehen au dem 
Fnsse der vordere Schenkel ganz gestreckt, so dass der bisher noch oberhalb der 
Symphyse lagernde Uberschenkel an die hintere Wand der Symphyse zu liegen 
kam. Schon bei der nächsten Wehe drehte sich rasch und leicht spontan der 
Rücken nach vorn und der Steiss trat mit dieser einen Wehe durch das ganxe 
Becken hindurch, so dosa er in der Schamspalte sichtbar wurde. Mit der nächsten 
Wehe wurde das Kind bis sum Nabel geboren und, da ein Arm in die Höhe ge- 
schlagen war, durch Nachhilfe der Oberkörper extrahirt. Das Kind athmete sofort. 
tMit dem Kopfe kamen ca. 200 Qr. Blut. 
Dieser auffallende Erfolg nach Streckung des vorderen Schenkela 
t wohl darauf zurückzuführen, dass die Hüften Über dem geraden 
Durchmesser des Beckeneingangs sich eingestellt hatten und trotz 
langdauenider Wehen nicht eintreten wollten, Die weiche Masse der 
vorderen Steisabacke überlagert unter solchen Umständen den oberen 
Rand der Symphyse uud ist nicht so leicht in den Beckeneingang 
hinein zu dirigiren, als der glatte Kopf. 

Ich möchte hier hinweisen auf einen von mir beobachteten öe- 
burtsfall (Berichte und Arbeiten, 1B81— 82, Band 1, S. 160), wo die 
Breite der Schultern hei normalem Becken ein solches Hindemiss 
bot, dass der im Becken im queren Durchmesser beweglich stehende 
Kopf trotz Weben und sehr kräftiger Bauchpresse gegen 12 Stunden 
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in dieser Stellang verharrte und als bei einein zweiten Zangenver- 
suche die Drehung der Schultern zu Stande kam. ohne Schwierig- 
keiten geboren wurde. 



Sectio caesarea. Kind lebend. Tod der Mutter am 3. Tage. 

Hock, Kfttharina, 25 Jahr nll, von Kiudlieit sd kraiiklidi, lerole erat im 3, 
bis 4, Jahre Inufüii in Folge von Bchwerur rlmchitianher Erkraukuag. Scliwin- 
^rung Juli 1885, Kindeabeweguogen Docember, 

Aufnahme in der Eutbiuduogsiuiatalt am 3. Uärz 1886. 

Die Heck iat 130 Ctm. gross und bietet dos Bild starker rhacbiliv-'lier Ve^ 
nnataltung. Kopf relativ grosB und breit , (Glieder im VerhällniBse zum RumpFe 
kurz uud atai'k geschweift, Knochenenden aufgetrieben. Wirbelsäule gering sko- 
liotisch, in der äegend der Lendenwirbel tiefe Einbuchtung. Die Beekenmcming 
ergiebt ein Becken mit Bbsoluter Verengerung: Spinae 22^, OiatBe 26,0, Tm- 
clianteren S8,9, Conj, ext. 16,3, CoDJ. diagnn. H,0, Conj. vera gescbätet auf 4,5 Ctm, 

Schn-angersahaft ungefähr in der 83. Woche. Somit konnte die Entbindui;g 
allein durch Sectio caesarea in Aussicht genommen «erden. 

Leider traten die Wehen schon nacli 3 Wochen ein. Vcniucbe durch (.Ipium 
die Wehentbätigkeit zu sistiren waren erfiilgloa. Es wurden daher die Vorhp- 
reitungeii zur Entbindung getroffen. 

Am 21. Marl! vou Mittags 12 Uhr an kehrten die Wehen regelmässig wieder. 
Die Kreissende war gebadet, die äusseren Qeburtslheite in der bei uns üblichen 
Weise deiinücirt, auch eine präliminare Douche ausgeführt worden, ehe eine innere 
Untersuchung vorgeuomnien wurde. Der Hultermund Hess deu Finger soeben 
durchdringen. Den Nachmittag und die Nseht hindurch dauerten die Wehen, ziem- 
lich schmerzhaft., fort, ohne eine weaeutlicLo Aenderung zu schaffen. 

Wir hatten untenless Miisse, alles zur Operation Nöthige in geh<>riger Weise 
vorzubereiten, besonders auch die Deainfectionsniaasregeln ausgiebig und gründlich 
auszuführen. Die Zeit vorher hatte ich mir den Operationsjilan vollständig fertig 
gemacht und was von Millbeilungan der neueren Zeit in der Literatur rieb vor 
fand durchgelesen, um die Erfahrungen Anderer benutzen zu können. 

Am 22. Härst um 4 Ulir Nachmittags war der Muttermund auf Markstiickgräne 
erweitert. Die Wehen trugen Tags über einen abnorme» Charakter; sie waren 
zeitweise so anhaltend, dasa Upium gegeben werden musste. Diese Wehentlultig- 
keit griff clio (Jebürende an und nahm sie etwa» mit. Obwohl ich gern den Uutl«r- 
mnud sich noch etwas mehr hätt« crweit«m lassen, hielt ich doch unter (tiwen 
Dmstjiiideu für das Bichtigste, jetzt zur Operation zu sclireiten. 

Der Bauchsohuitt, 22 Clm. lang, ging links am Nabel vorüber. Im unteren 
Wundwinkel wurde das Peritoneum an die Bauchwand durch interimistische Nähte 
nngeheftet. 8 Minuten nach 4 Uhr begann die EroHnung des Uterus. Der (Schnitt 
im Uterus verlief in der Medianlinie; das obere DritthuJi des Ul«rus blieb un- 
verletzt. 

Beim Durcbschnoiden der Uteruswand wurde der untere Kand der Placeat& 
gelroffen. Der Bohnitl., lä Ctm, lang, wurde siilmell in dur Kiohtung zum Cervix 
verlängert, die Eihäute geoffnt-l und das Kind, naclidpm erfolglos an der linken 
oberen Extremität gezogen war, durch Umgreifen des Kopfes schnell entwickelt 
und abgenabelt. 
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Hit dem Kinde qunll mccoiiiumlialligo» Fi'ui'^hfwaesur aus dem Utcrue. Gluiuh 
Dach Heraiunahmc des Kindes umfaBste der Assistent das uiitero ütcnusegmcat 
und Jen Cervix mit der vollen Eaod und comprimirt.e, so dose die Blutung nur mi- 
nimal war. Placonta nebst Eihäuten wurden Dun losgelöst und dann eine Uumrai- 
ligfttur uro den Cervi:c und die ligamenta lata gele^, so Jasa von nun an bei 
völliger Blutleere operirt werden konnte. Zunächst reinigte ich die Utarinhöhle 
durch Auswaschen mit Carhollöating und ging dann xar Vereinigung der Wunde 
Über. Die Uuskulatur wurde mit seclis Silberdrahtnühten vereinigt. Ich will 
hier nicht unerwähnt lassen, dass mir die Schliessung des ausgedehnten unteren 
üteriTuegmentB bei weitem mehr Uühe gemacht hat, als die Nähte durch den 
muskulösen Tbeil des Uterus anzulegen; besonders sei auch betont, dasi es mir 
nicht leicht wurde, in diesem unteren Theile die Grenze zwischen Decidua und 
Mnacnlans deutlich zu finden, nm der Anforderung nachkommen la können, die 
Nadeln nur duruh Muscularis gehen za lauen, lieber die Muskelnaht vernähte 
ich nun das eingefalzte Peritoneum mittels Seide. Die genaue Vereinigung des 
nnteren im gedehnten unteren Uterin aogineuto liegenden Wundwinkels koslote eiuo 
groBse Zahl von Nähten. Schliesslich waren aber die Wundfliivhen allseitig' so 
lohön »daptirt. dass ich die Qummiligalur wegnahm und eine geringe Blutung aus 
swei Stichkanälen des Silberdrahte mittels oberflächlii^her ümsteehung beseitigte. 
Während nun die zeitweise hen'orgequollenen Dänne mit Schwämmen gesäubert 
worden, lieas ich die Gcbürmutter ruhig und beobachtete sie, ob etwa irgendwo 
Blutung sieh xeigte- Um 5 Uhr 6 Min., also 1 Stundo und 3 Hin. nach Beginn 
der Operation, wurde die Bauchhöhle geschlossen. Um dauernde Zusammen- 
ziehungen des Uterus zu erreichen , legte ich einen grossen Eisbeutel auf den mit 
Sublimatgaze bedeckten Unterleib. 

AI« in dieser Weise die Operation beendet, muas ich gestehen, hatte ich die 
bcrte Hoffnung für den weiteren Verlauf, 

Doch zeigte sich leider, dass eine Infection Btattgefundon, und ziemlich schnell 
entwickelte sich eine septische PoritonitiE, welche dem Leben am 25, Uärz Vor- 
mittags 4 Uhr 50 Miu. ein Ende machte. 

Natürlich war es, dass ich nach allen Richtungen hin die Vor- 
gänge mir durch den Kopf gehen liess, um zu überlegen, wie wobl 
hesser hätte Terfahren werden können. Was den Hauiitfchlor anbe- 
langt, wodurch Sepsis und der Tod eingetreten, so läsat sich die Ursache 
desselben leider nicht mit Bestimmtheit nachweisen. Wenn ich auch 
versichern kann, dass nach meinem Wissen in jeder Hinsicht subtil 
verfahren worden ist. so hat dies doch gegenüber den güustigen Re- 
sultaten Anderer keinen besonderen Werth; es ist eben doch nicht 
genügend vorsichtig vorgegangen, sonst wäre die Sepsis nicht ent- 
standen. 

Ist es nun auch kaum möglich, durch eine einzelne solche Beob- 
achtung auf Punkte hinzuweisen, wodurch in vortheilhafter Weise 
Vorschläge für die Operation in Zukunft gemacht werden, so möclite 
ich doch nicht unterlassen, einige Punkte zu berühren. 

Ich halte es nicht für zweckmässig, den Uterus innerhalb der 
Baachböble zu belassen. Ich hin hierzu durch Leopolds Ausspruch 
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Teranlasst worden, während ich eigentlich vorhatte, den Uterus vor 
die Bauchhöhle zu wälzen und hinter demselben provisorisch die 
Bauchdecken zu schliessen. 

So hat uns das Hervorquellen der Därme unnütz Noth gemacht, 
wenn es nicht gar zu .dem üblen Endresultate wesentlich beige- 
tragen hat. 

Weiter würde ich den Schnitt fernerhin mehr in die muskulöse 
Wand des Uterus verlegen, das untere üterinsegment, sowie die 
Cervix soviel wie möglich umgehen. Wenn auch die Section ergab, 
dass durch die zahlreichen Stichkanäle, welche zur Schliessung des 
unteren Wundwinkels nothwendig waren, Flüssigkeit nicht durch- 
dringen konnte, so schliesst dies doch nicht aus, dass auf diesem 
Wege der üterusinhalt in die Bauchhöhle gewandert, die Peritonitis 
erzeugt hat. Auch die Dünnheit der Decidua an dieser Stelle, wo- 
durch die Grenze zwischen Muscularis und Decidua weniger deutlich 
wahrgenommen werden konnte, macht es Wünschenswerther, den 
Schnitt in den muskulösen Theil des Uterus zu verlegen. 




Physiologie und Pathologie des 
Wochenbettes. 



Untersuchungen über die Ursachen der Temperatursteigerungen 
im Wochenbette. 

Das Studium der Mikroorganismen der Wundinfectiooskrank- 
heiten beim Menschen, sowie der Intoxicationen durch Ptomaine hat 
in den letzten Jahren so erhebliche Fortschritte gemacht, dass wir 
dem Ziele immer näher rücken, auch für die verwandten Puerperal- 
aflfectionen Äufschluss über Aetiologie und über Verbreitungsweise 
der Mikroorganismen zu erhalten. 

Dass die puerperalen fieberhaften Krankheiten zum grössten 
Theile durch die gleichen Mikrobien hervorgerufen werden wie die 
Wundinfectionskrankheiten, ist als sicher anzunehmen, und würden 
die puerperalen Wunden gerade so auf der Oberfläche des Körpers 
sich befinden, wie die Mehrzahl der Verletzungen beim Menschen, 
80 würde die Grkenntniss der Heilungsvorgänge der einen zugleich 
die der anderen sein. 

Während man nun gar keinen Anstand nimmt. Infectionen von 
Wunden der Körperoberiläcbe auf die Berührung mit inficirteu 
Gegenständen, als Pinger, Kleidungsstücke etc. zurückzuführen, bringt 
es die Lage des Uterus und der Vagina mit sich, dasB Zweifel ent- 
standen sind, ob man hier mit den gleichen Bedingungen rechnen 
könne, ob auch die Wunden der inneren Theile des Puerperaltractus 
durch in ihrer Umgebung befindliche Mikroorganismen inficirt wer- 
den können, oder ob dieBc Organismen erst artificiell eingeführt wer- 
den müssen, soll Infection entstehen. Ein grosser Theil der Geburts- 
helfer liuldigt der Annahme, ohne Einführung von inficirenden Sub- 
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stanzen könne eine "Wöchnerin nicht fieberhaft erkranken, eine An- 
nahme, die voraussetzt, dass in der Vagina aelbet inficirende Stoffe 
nicht vorhanden sein können. 

Worauf sich diese Behauptung stützt, kann ich nicht verstehcu. 
da ja die Vagina mit der äusseren Luft in Contact ist, da bei der 
zu einer Schwängerung nothwendigen Immissio penis die fast niemals 
vorher gereinigte Ruthe in die Scheide eingeführt wird, da bei 
mancherlei Manipulationen, z, ß. bei der Reinigung nach Stuhlcnt- 
leerung, ein directes Einführen von zersetzten Stoffen stattfinden kann, 
da nicht selten in Folge eines nicht gebeilten Dammrisses eine klaffende 
Oeffnung durch den Introitus vaginae fuhrt, da vielfach die Organe 
der Scheide prolabiren, Uterus und Scheidenwände vor den äusseren 
Genitalien liegen, um spontan oder künstlich wieder an ihre Stelle 
gebracht zu werden. 

Die Infectiosität der Lochien wird von einer Reihe von Geburts- 
helfern anerkannt und die Entstehung leichterer und schwererer Er- 
krankungen durch dieselben zugegeben (Olshausen). Andere be- 
zeichnen diese leichteren Fiebersteigerungen gar nicht als Puerperal- 
affectionen (Winckel). 

Die Zukunft wird es lehren, ob von den bei der Entstehung der 
Wundinfectionskrankheiten betheiligten Mikroorganismen einige spe- 
cifischo besonders geeignet sind, Krankheiten der schwersten Pormeu 
herbeizuführen, oder ob es mehr auf die Menge oder auf den Ort der 
Invasion ankommt oder, was wahrscheinlich ist, beides zugleich in 
Betracht kommt, ob leichte oder schwere Erkrankungen folgen. 

Da bei der puerperalen Infection dieselben Organismen thätig 
zu sein scheinen, welche Wundeiterung, Pflegmonen u. s. w. erzeugen, 
da Wunden allerwärts, wenn sie nicht einer besonderen Desinfection 
unterworfen werden, in grosser Zahl unter Eiterung und Entzündung 
zu heilen pflegen , so werden auch die puerperalen Wunden hiervon 
keine Ausnahme machen, weshalb wir zu erwarten haben, dass aucli 
ohne Infection durch eine assistirende Person Wöchnerinnen, welche 
Wunden erhalten haben, in einem bestimmten Procentsatz fiebern 
werden. 

Dieser Annahme entspricht auch die Wirklichkeit. Winckel ') 
weist nach, daas von 216 Personen, die von der Geburt überrascht 
wurden und ohne Beistand niederkamen, 41,6 o/o erkrankten, d. h. 
im Wochenbette Temperatursteigerungen über 38,2 aufzuweisen hatten. 
Wenn wir nun nach unseren Protokollen, aus denen eich ergiebt, dMs 



') üeb« die Bedentang präcipttirter Geborten für die Äetiologie des Pner- 
paralfieber», EUuoheo 1884, Seite 68. 



tei 765 Wöchnerinnen 70 Mal') = 9,1 %. sich Ourven vorfinden, in 
denen die Spitzen der Temperatui-en zwischen 3fl,2 und 38,0 sich be- 
wegen, das Procentverhältnias der Winckel'scheu Beobachtungen auf 
Curven. deren höchste Spitze 38,0 beträgt, umrechnen, so erReben sich 
für diese ohne Assistenz niedergekommenen Personen 61,3 "j„ fieber- 

IliHfte Wochenbetten. 
I Ich theile die Annahme Winckel's nicht, dasa, weil diese Per- 
■onen schliesslich in die Entbindungsanstalt kamen, ihr Zustand sich 
■erschlechtert , die Zahl der Erkrankungen sich vermehrt hat. eine 
■der die andere sogar gestorben ist, sondern nehme an, dass gerade 
Bie Unterkunft in einer sorgsam geleiteten Anstalt einen Theil vor 
schwerer Erkrankung und Tod gerettet hat, wie ja dieser günstige 
Einfluss der Entbindungsanstalten jetzt allerwärts zu Tage tritt, und 
gehe wohl nicht fehl, wenn ich behaupte, wenn diese Personen nicht 
in die Entbindungsanstalt gekommen, wenn ihi'e Wunden nicht ge- 
säubert wären , wenn im Wochenbette nicht eine sorgsame Beobach- 
tung stattgefunden hätte, es würden noch mehr dieser 216 Fmuen 
unter Pieber erkrankt sein, so dass jener Procentsatz von 61,3 noch 
zu niedrig den wirklichen Verhältnissen gegenüber angesehen werden 
kann. 

Mit den Winckel'schen Angaben über die Frequenz der Erkran- 
kungen stimmen meine eigenen Beobachtungen sehr gut üherein. Wie 
ich im 2. Bande meiner Berichte und Arbeiten, Seite 154, angegeben, 
habe ich 15 Schwangere, von denen nur eine im Anfange der Schwanger- 
schaft von einem Arzte untersucht worden war. nach gründlicher 
Desinfection der äusseren Genitalien, ohne jeghche Betastung der 
Vula und Vagimi zur Gehurt kommen lassen. 

Von diesen Frauen bekamen 60,0 ^'j„ Steigerungen über 38,0 in 
Geburt und Wochenbett. Würde die Reinigung der äusseren Geni- 
talien unterlassen sein, so wäre wahrscheinlich der Procentsiitz ein 
noch höherer geworden. Gegenüber dem Gesundheitszustände der 
anderen Wöchnerinnen, bei denen interne Untersuchung und präli- 
minare Scheidendoucbe stattgefunden, war dieser Procentsatz sehr hoch. 

Ich glaube daher den Satz aufstellen zu dürfen, dass die 
Mikroorganismen, welche diese leichteren Formen des 
Poerperalfiebers hervorbringen, ubiquistieche seien, 



') Ganz genau ist diese Zahl nicht, da ich, weil in den ersten S4 Standen 
die Temperaturen der Wöchnerinnen durch warmes Zudecken, WarmeflMchen etc. 
1 einem gronen Procontsatse über 88,0 kommen und ich diesen Tag nicht mit- 
1 kann. Vom 3. bis 16. Tage des Wochenbette finden sich 60 Protokolle, 
a 88,3 die höchste Temperatur beträgt. 
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ohne deshalb damit heliaupten zu wollen , iass schwerere Erkran- 
kung ausschliesslich von nicht uhiquistischen Mikrobien herrühren 
müsBten. 

Sind die in Frage kommenden Organismen aber ubiquistische, 
so liegt die Frage nahe: unter welchen Verbältuisaen treten sie in den 
Körper ein , wie verbreiten sie sich und führen zu fieberhaften 
Wochenbettaffectionen ? Einen kleinen Beitrag zur Aufklärung dieser 
Fragen sollen die folgenden Untersuchungen bringen. 



Das Material , welches ich zu diesen Untersuchungen benatze, 
sind die Temperaturcurven fast aller Wöchnerinnen (es fehlen nur 
wenige), welche seit 1868, seit die neue Entbindungsanstalt bezogen, 
regelmässig den QeburtsprotokoUen beigegeben sind. 

Natürlich werde ich nur die allgemeineren Fragen aus dieser 
grossen Statistik beantworten, während ich für Beantwortung spe- 
ciellerer nur diejenigen Protokolle und Curven benutze, die während 
meiner Ämtsthätigkoit gesammelt worden sind. 

Die Curven sind mit wenigen Ausnahmen bis zum Entlassunga- 
tage geführt worden, und es finden sich zumeist zwei Messungen, 
Morgens und Nachmittags aufgezeichnet. Bei schwereren Erkrankungen 
sind zahlreiche Extramessungen vorgenommen worden. 

Die Temperaturen sind, solange ich der Anstalt vorstehe, mit 
wenigen Ausnahmen allein vom Arzte abgelesen worden. Thermo- 
metercontrole findet 2 Mal im Jahre statt. In zweifelhaften Fällen 
wurden Thermometer auch ausser dieser Zeit controlirt. 

Die Messungen sind alle in der Achselhöhle vorgenommen worden. 



Zunächst soll uns der Einfluss der untersuchenden Per- 
sonen auf die Piebersteigerungen im Wochenbette beschäftigen. 

Die folgende Tabelle a giebt einen Ueberblick über den Gesund- 
heitszustand unserer Anstalt durch nahezu zwanzig Jahre. In dieser 
wie in allen ferneren Tabellen bezeichnet „normales" Wochenbett ein 
solches, in dem niemals, während der ganzen Zeit des Aufenthalts in 
der Anstalt, eine Steigerung über 38,0 vorgekommen ist. „Spätfieber" 
sind die Fieber genannt, welche erst am 7. Tage und später auf- 
traten, während vorher normale Verhältnisse stattfanden. 

Die Tabelle illustrirt sehr schön die Besserung des Gesundheits- 
zustandes aus vorantisepti scher Zeit durch die Uebergangsperiode 
hindurch bis zur jetzigen antiseptischen Zeit. Da die Anstalt immer 
Lehrzwecken gedient hat, indem sie neben der £linik für Studierende 



fr 











Tabelle 


a. 






Jahr 


Zahl 


Zahl d. 


Fieberloie 






. Geb. 


Curven 




Curven 


Spätfiebor i 


mgeuataat 


an Sepais 


1868 


UO 


110 


28,2 


% 


71,8 % 


ifi '/. 







1869 


106 


100 


13,0 


„ 


87,0 „ 


2,0 „ 


1 




1870 


126 


126 


33,6 


„ 


67,5 „ 


3,2 n 


3 




1871 


139 


138 


44,1 


„ 


66,9 „ 


9,5 , 


3 




1872 


149 


148 


37,1 


„ 


62,9 , 


4,8 „ 


3 




1873 


136 


134 


36,6 


„ 


63,4 , 


5.9 , 


4 




1874 


149 


148 


3S,8 


„ 


64,2 ., 


6,4 „ 


2 




1876 


118 


116 


41,7 


„ 


58,3 .. 


15,7 ,. 


4 




1876 


147 


142 


408 


„ 


69,2 „ 


6,3 „ 


1 




1877 


168 


156 


39,4 


„ 


60,6 „ 


9,7 „ 


2 




1878 


171 


166 


37,3 


,, 


62,7 „ 


9.7 „ 


1 




1879 


168 


160 


36,2 


„ 


63,8 „ 


5,0 „ 


2 




1880 


160 


123 


61,2 


„ 


48,8 „ 


9,8 „ 


2 




1881 


166 


164 


46,7 


„ 


64,3 „ 


7,4 „ 







1882 


171 


171 


43,3 


„ 


66,7 „ 


7,0 „ 


4 




1883 


172 


171 


42,1 


„ 


57,9 „ 


11,7 „ 


1 


1 


1884 


266 


255 


56,8 


„ 


43,2 „ 


12,6 „ 


2 


1 


1886 


226 


226 


63,3 


„ 


36,7 „ 


10,2 „ 


1 





1886 


283 


283 


66,1 


„ 


33,9 „ 


12,4 „ 


3 


2 


1887 


93 


93 


70,9 


,, 


29,1 „ 


9,7 „ 








(bis 


April.) 















' Mich den Hebammenunterricht zu besorgen hat, so ist Jahr aua Jahr 
ein, ohne Unterbrechung, das Material zu Unterrichtszwecken benutzt 
worden. 

Aus der vorantiseptischen Zeit sei aufmerksam gemacht auf das 

Jahr 1871, welches einen sehr günstigen Procentsatz für normale 

Wochenbetten aufweist, ein Procentsatz, der erst 1880 wieder erreicht 

wird. Unzweifelhaft macht sich das Kriegsjahr geltend, in dem nur 

f «ehr wenige Studierende die Klinik besuchten. 

Die Tabelle zeigt weiter deutlich, ein wie wenig genaues Bild des 
('Gesundheitszustandes die Zahl der Todesfälle abgiebt. 

Die Erkenntniss, dass durch den Unterricht Studierender die 

Mortalität einer Entbindungsanstalt schlechter wird, als wenn nur 

EBebammenschülerinnen unterrichtet werden, ist eine von Semmelweiss 

l'lwreita festgestellte Thatsache und hat denselben zum grossen Theilo 

lait zu seinen wichtigsten Schlüssen gebracht, auf denen die Besserung 

ler Gesundheitsverhältnisse in Entbindungsanstalteu sich aufbaute. 

)ie nachfolgende Tabelle b soll uns nun zeigen, ob auch Morbidität 
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in gleicherweise in den Hebammen cur sen eine bessere ist, als in den 
Cursen für Studierende. 

Zu dem Zwecke sind die Monate, iu denen dss Lelirsi?me8ter 
stattfindet, November, December, Januar, Februar, Mai, Juni und 
Juli getrennt worden von den Ferienmonaten März, April, August, 
September, October, in denen nur Hebammenunterricht stattzufinden 
pflegt. Die kürzeren Wcihnacbts- und Pfingstfcrien sind nicht be- 
rücksichtigt worden. 

Tabelle b. 



JJir 


Pieberlooe Cun 


BD 


Tüdorfälle 


SemeWer 




Ferien 


Scmeeter 


Ferien 




XtUia 


Zulild 










B«b. 


B»b 








1869 


46 19,4«/, 


46 


8,8" 


. 1 





1870 


79 87,8 „ 


37 


33,3 , 


3 





1871 


86 53,5 „ 


44 


38,7 . 


2 


1 


1878 


94 37,2 „ 


59 


46,5 . 





1 


1873 


78 88,2 „ 


66 


47.3 . 


3 





1874 


89 30,3 „ 


56 


41.1 . 


I 


2 


1876 


79 32,9 „ 


49 


39.6 . 


5 





1876 


76 46,0 „ 


65 


50.9 . 


1 





1877 


78 41,0 „ 


66 


40.6 . 


1 


1 


1878 


93 33,3 ., 


70 


44.1 . 


2 





1879 


102 34,3 „ 


62 


36.1 . 


2 





1880 


85 42,3 „ 


48 


66,0 . 


2 





1881 


100 43,0 „ 


69 


61,1 . 








1882 


10] 36,6 „ 


70 


67.1 . 





2 


1883 


102 40.2 „ 


64 


42,2 , 


3 


1 


1884 


146 63,1 „ 


112 


62,7 , 


1 


1 


1886 


136 66,9 „ 


91 


68,2 , 





1 


1886 


169 63,5 „ 


120 


70,9 , 


1 


8 


1887 


72 80,6 











(l.g 



n.) 



Auf das deutlichste gebt aus dieser Tabelle hervor, dass die 
Morbidität in den Hebammencurscn fast durchweg eine geringer« ist, 
als in den Praktikantencursen. Nur in der neueren Zeit scheint sich 
das Verbältniss zu ändern, denn in den Jahren 1884 und 1885 ist 
dor Gesundheitszustand im Semester entschieden günstiger gewesen, 
als in den Ferien. 

Es führt diese Tbatsache von selbst auf die Frage bin. ob hier 
nicht Ursachen vorliegen , die unabhängig von der Infection durch 
assistirende Personen vorbanden sind, und wir müssteu schon jetzt 
die Frage berühren, inwieweit etwa Selbstinfectionsfälle anzunehmen 



J 




seien. Wir Iiaben aber später diese Frage noch weiter zu erörtern, 
weshalb ich an dieser Stelle davon absehen will. 

Ein ganz erheblicher Unterschied ist in der Mortalität zu er- 
kennen , indem von den während des Studiensemestera entbimdeuen 
Frauen 28 starben, von den im Hebanuueucursus entbundenen nur 12, 
Für die Jahre 1884, 1885 und 1886 habe ich nun genauer alle 
Geburten unter den Protokollen ausgelesen , bei denen Studierende 
und Staatsexaminantlen prakticirt haben. 

Unter 406 Fällcu, bei denen Praktikanten untersucliten, blieben 
246 ^\'ocllen betten , = 60,6 "^g , fieberlos. Unter den tieberhaften 
Wochen betten verliefen 12,8 "/„ als Spätfieber. 

Auf 60 von StaatseKaniinanden geleiteten (Geburten folgte in 38 
Fällen, = 63,3 \, ein fieberloses Wochenbett, 6 Mal, = 10 %, 
Spätfieber. 

Da für diese drei Jahre das Gesammtverliiiltniss der normalen 
2u den fieberhaften Wochenbetten und zu den Spätfiebern sich ver- 
hält wie 61,9:26,6:11,5, so ist daraus zu entnehmen, dass die Unter- 
Buchung durch Studierende kein ungünstigeres Besultat ergeben hat, 
als die Untersuchung durch Schülerinnen, dass auf die UiiterBUchung 
Gebärender durch Staatsexaminanden sogar weniger Erkrankungen 
. der Wöchnerinnen gefolgt sind, als im Hebammencursus. 
I Kpeciell in dei) zwei Jahren, welche dieser Bericht besonders be- 

handelt, hat sich das Verhältniss noch günstiger gestaltet, indem von 
267 von den Studierenden untersuchten Praueu 67,0 "/„ normale, 20,2 "/u 
fieberhafte, 12,8" u Wochenbetten mitSpätfieber durchmachten, bei einem 
allgemeiniTi Verhältnisse von 64,5:24,7:10,8. 

Diese Zahlen ergeben, dass durch Studierende keine anderen 
Stoffe, welche Wocbenbettfieber herbeizuführen im Staude sind, den 
Frauen einverleibt wurdeu, als auch die Hebummeu solche einführen; 
denn auch der Grad der Erkrankungen ist kein anderer und Todes- 
Talle sind in diesen drei Jahren wälirond der Ferienzeit i, im Semester 
2 vorgekommen. 

Die sehr wichtige Frage, ob überhaupt durch Unterlassung der 
geburtshilflichen Untersuchung die Frauen vor Fiebern im Wochen- 
bette geschützt bleiben, habe ich im Jahre lUü4 und 1885 dadurch 
zu lösen gesucht, dass ich eine Anzahl von 15 Schwangeren habe 
ohne Untersuchung gebären lassen, Das Kesultat war für die Frauen 
ein ungünstiges, denn nur 40 \ machten ein fieberloaes Wochenbett 
fdurch (Berichte und Arbeiten, Band 2, Seite 150 u. Üg). Die Hoff- 
■.Jning, dass in einer Austalt mit reichem Materiale diese Unter- 
ichungen wiederholt und in grösserem Mussstabe angestellt würdeu, 
iheiat sich nicht erfüllt zu haben, wenigstens habe ich nirgends eine 




Mittheilung über derartige Versuche gelesen. Und doch wäre es absolut 
nothwendig. diese wichtige Frage zu lösen. Es wird sonst nicht aus- 
bleiben , dass die Frage zur Discussioii kommt, ob man überhaupt 
berechtigt ist, zum Zwecke des Unterrichts schwangere und gebarende 
Personen intern untersuchen zu lassen, eine Frage, die. wie die 
Vivisectionsfrage, schliesslich zu einer für den UnteiTicht sehr miss- 
liehen Entscheidung führen könnte. 

Damit wäre ein sehr wichtiger Theil des geburtshilflichen Unter- 
richts in Frage gestellt und die Nachtheile mangelhaften TJnteiTicbtB 
würden sich in der Praxis junger Aerzte bald bemerkbar machen. 
Unsere Zahlen aus den letzten Jahren beweisen, dass dieser Schritt 
nicht «othwendig ist. wenn nur strenge Beaufsichtigung bei der Des- 
infection vorhanden. Durcli Untersuchungen zum Zwecke des Unter- 
richts sind die unserer Obhut anvertrauten Gebärenden nicht beschädigt 
worden. 

Es handelt sich.im weiteren darum, wie die Art der Desin* 
f e c t i o n von Einfluss auf den Gesundheitszustand der Frau im 
Wochenbette sich gestaltet. Aus Tabelle a und b ist zu ersehen, 
wie allmählich eine Besserung des Gesundheitszustandes statt bat. 
Welche Umstände da im Einzelnen zusammengewirkt haben, kann nur 
der heurtheileu. welcher tlie Zeit mit durchlebt hat. Ich beschränke 
mich daher darauf, den Einfluss der Uesinfectiunsmassregeln für die- 
Zeit von 1883 bis 1Ö67 zu besprechen, und glaube auch hier bemerkens* 
werthe Punkte henorheben zu können. 

Bis zur Mitte des Jahres 1883 (Geh, No. 133} ist kein besonderer 
Wcrth auf die Dcsinfection der Frau selbst gelegt worden, 
sondern das Augenmerk hauptsächlich der Reinigung der Finger und 
Utensilien zugewendet worden, die mit der Gebärenden in Berührung 
gebracht werden sollten. 

Von der angegebenen Zeit ab wurde die Desinfection der äusseren 
Genitalien und die präliminare Scheidendouche eingeführt. Im 3. Bande 
der Berichte und Arbeiten, Seite 160, habe ich bereits auseinander- 
gesetzt, welchen Erfolg ich mittels dieser Massregel erzielt zu haben 
glaube, indem in 93 vor dieser Zeit liegenden Wochenbetten die 
Normalcmven an Zahl 46,4 "/„ betrugen , nach dieser Zeit bei £83 
Geburten aber 56,6 "/„. Nelimen wir »och dazu die schon öfters 
referirte Thatsache, dass bei Ifi Frauen, bei denen die Ausspülung 
unterlassen, die Reinigung der Genitalien aber vorgenommen worden 
war, die Normalcurven auf 40,0 "/u heruntergingen, so bleibt nichts 
übrig, als der präliminaren Douche eine wesentliche Bedeutung für 
den Gesundheitszustand im Wochenbette einzuräumen. 
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Im Sommer 1886 Üess ich in dem Gebarziminer selbst eine Bade- 
wanne anbringen, welche von den Kellerräumen aus mit einem Bade- 
ofen in Verbindung stellt. Vom 1. August an sind mit wenigen Aus- 
nahmen siimmtliche Kreissende erst an den Genitalien in früher bereits 
durchgeführter Weise gereinigt, die präliminare Douclie ist aus- 
geführt worden, dann wurde ein Vollbad gi'geben und die Gebadeten 
mit vollständig frischer Wäsche versehen und auf das Gobärbett ge- 
bracht. Bis jetzt ist bei ca. 150 Gebui-ten in dieser Weise verfahren. 
Die Normalcurven sind auf 69,4 "■„ gestiegen. 

Die Desinfection der Untersuchenden hat in den drei behandelten 
Jahren keine wesentliche Aenderung ei-fahren; sie ist früher ebenso 
genau gewesen, wie jetzt. Bald nacli üebernalmio der Marburger 
Anstalt habe ich Sublimat als Desinfectionsmittel eingeführt und bin 
diesem Mittel treu geblieben. Die Hauptgefahr bei der Untersuchung 
durch Studierende besteht, da man sich von der gründlichen Desinfection 
der Nägel, Pinger, Hände und des Vorderarms überzeugen kann, 
meines Erachtens darin, dass nach der Desinfection die Hand noch 
einmal mit Beinkleid oder Weste in Berührang kommt, ehe sie in 
die Genitalien eingeführt wird. Ich habe deshalb in neuester Zeit 
weisse Beinkleider mit Brusttheil eingeführt, welche von den Prak- 
tikanten benutzt werden, versäume natürlich trotzdem nicht, immer 
und immer wieder darauf aufmerksam zu machen, wie die desinficirte 
Hand keinen Gegenstand mehr zu berühren hat, als die Genitalien der 
Gebärenden. 

Bei den Schülerinnen werden selbstvorständlich dieselben Mass- 
regeln in strengster Weise angewendet. 

Ich brauclie wohl kaum zu erwähnen, dass die Instrumente, welche 
in Gebrauch kommen, in gleich strenger Weise gesäubert und 
aseptisch erhalten werden. 

Gehen wir nun dazu über, die die Infectionbegü nstigenden 
Momente bei der Frau kennen zu lernen. 

Von vornherein muss hervorgehoben werden, wie Hochschwangere, 
Kreissende und frisch Entbundene die denkbar günstigsten Objecto 
für Infection abgeben. Weich' ungeheure Zahl von nicht schwangeren 
Frauen wird alljährlich in der Praxis der Aerzte untersucht, bei der 
Untersuchung durch Einschieben des Spiegels, Sondirung, Anhaken 
der Portio, bimanuelle Abtastung der Beckenorgane verletzt, ohne 
dass nur eine annähernd so ausgiebige Desinfection des Untersuchenden 
and der Instrumente stattgefunden hat, als solche bei der Untersuchung 
einer Schwangeren, Kreissenden und frisch Entbundenen notliwendig 
ist, and doch stirbt von diesen Hunderttausenden keine, erkrankt 
kaum eine. Es muss daher bei der Frage über puerperale Infection 
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ein Hauptgewicht auf die anatomischen, durch die Schwangerschaft 
bedingten Veränderungen des Oenitalschlauchs und seiner Umgebung 
gelegt werden. Es ist dies auch in den Lehrbüchern mit Eecht betont 
worden. 

Im Folgenden haben wir aber nun speciell zu untersuchen, welche 
Vorgänge bei der Geburt die Entstehung des Kindbettfiebers be- 
günstigen, und es liegt nahe, in erster Reihe die Menge und die Art 
der Verletzungen, welche der Durchtritt des Kindes im Gefolge 
hat, zu berücksichtigen, inwieweit sie die Pforte für das inficirende 
Gift abgeben. 

Da Erstgebärende Verletzungen in weit höherem Grade erfahren, 
als Mehrgebärende, so müssen zunächst diese beiden Kategorien der 
Frauen gegeneinander gehalten werden. 





Tabelle 


c. 


Darunter 


Zahl d. Beob. 


Normal 


Fieber 


Spätfieber 


Erstgeb. 244 


66,2 o/o 


43,8 »/o 


11-4 % 


Mehrgeb. 265 


73,1 „ 


26,8 „ 


10,2 „ 



Die durch Aufstellung von Mortalitätslisten schon immer gefundene 
Thatsache, dass Erstgebärende Erkrankungen leichter unterworfen 
sind, wird auch durch diese Morbiditätsstatistik bestätigt. Da die 
puerperalen Erkrankungen als Wundfieber aufzufassen sind, so werden 
wir die häufigeren Verletzungen bei Erstgebärenden auch als die Ur- 
sachen der häufigeren Erkrankungen ansehen müssen. 

Eine gleiche Bedeutung könnte auch die Grösse des Kindes 
haben, da, je grösser das Kind, um so mehr Verletzungen zu erwarten 
sein werden, wovon natürlich Erstgebärende um so mehr betroflfen 
werden. In der folgenden Tabelle sind die Protokolle nach der Grösse 
der Kinder geordnet. 





Tabelle d. 






Qrösae des 


Zahl des 






Kindes 


Fälle Normal 


Fieber 


Spätfieber 


0—2000 Gr. 


31 83,9 «/o 


12,9 % 


3.2 «/o 


2000 2500 „ 


40 70,0 „ 


25,0 „ 


6,0 „ 


2500—3000 „ 


150 60,6 „ 


26,0 „ 


13,4 „ 


3000—3600 „ 


179 64,2 „ 


22,9 „ 


12,9 „ 


3600-4000 „ 


92 64,1 „ 


26,1 „ 


9,8 „ 


über 4000 „ 


16 68,8 „ 


25,0 „ 


6,2 „ 



Mit Ausnahme der ersten Zahlen, woraus zu entnehmen ist, dass 
nach der Geburt auffallend kleiner Kinder Erkrankungen seltener 
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sind, giebt die Tabelle nichts Entscheidendes, was darauf hinzudeuten 
wäre, dass mit Zunahme der Grösse der Elinder sich auch die Wochen- 
bettserkrankungen mehren. 

Welche Wunden sind am geeignetsten für die lu- 
fection, wo findet dieselbe am häufigsten statt? 

Dass die Uteruswunde, die Stelle, wo sich die Placenta losgelöst 
hat, es nicht ist, lässt sich vermuthen, da dieselbe einerseits erst 
nach der Geburt der Frucht entsteht, für das eingeführte Gift am 
schwersten zugänglich ist und andererseits, wie wir aus Tabelle c 
ersehen, wir schon erwiesen haben, dass Erstgebärende weit häufiger 
erkranken, als Mehrgebärende, was nicht der Fall sein würde, wenn 
die bei beiden Kategorien gleicli häufig, nämlich regelmässig, vor- 
kommende Uterusschleimhautverwundung die wichtigste Infections- 
stelle abgebe. 

Zur Controle habe ich aber in folgender Tabelle die Geburten 
nach der Grösse der Placenta geordnet mit den Resultaten des 
Wochenbetts zusammengestellt, in der Annahme, dass, wenn die 
Placentarstelle am häufigsten die Infectionsstelle sei, die Erkrankungen 
mit Zunahme der Flächenausdehnung der Placenta häufiger werden 
würden. 





Tabelle e. 






Grösse der 
Plac. 


^ffiofr Nonnal 


Fieber 


Spätf. 


unter 400 Gr. 


21 71,4 % 


14,3 7o 


14,3 \ 


400—500 .. 


111 63,9 .. 


22,5 „ 


13,5 „ 


500-600 „ 


230 62,6 „ 


23,0 „ 


14,4 „ 


600—700 „ 


209 60,8 „ 


23,4 „ 


15,8 „ 


700—800 „ 


90 65,5 „ 


24,4 „ 


10,0 „ 


über 800 „ 


77 58,5 „ 


31,2 „ 


10,4 „ 



Bei der Beurtheilung dieser Zahlen muss darauf aufmerksam ge- 
macht werden, dass Grösse der Placenta und Grösse des Kindes un- 
gefähr in gleichem Verhältnisse wachsen. Also nur wenn in dieser 
Tabelle die Erkrankungsprocente ganz regelmässig mit der Grösse 
der Placenta zugenommen hätten, ohne dass dies in der Tabelle d, 
in welcher der Einlluss der zunehmenden Grösse des Kindes berück- 
sichtigt wurde, ebenfalls in gleicher Weise stattfand, wäre man berech- 
tigt gewesen, die Placentarstelle als wichtige Infectionsstelle aufzu- 
fassen. So müssen wir aber folgern, dass in der Regel die Placentar- 
stelle nicht die Giftstoffe aufnimmt, welche zu Erkrankungen im 
Wochenbette Veranlassung geben. 

F. Ahlfeld, Berichto und Arbeiten. III 9 
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So kämen wir zunächst an die Frage, in wie weit die äussereu, 
in der Vulva, im Introitus und am Damme gelegenen Wunden die 
Infectionspforten sind. 

Im Folgenden habe ich aus den drei Jahrgängen 1884 — 86 alle 
Fälle zusammengestellt, in deneu blutende Wunden der ebengenannten 
Bäume eine ärztliche Berücksichtigung erfuhren, zumeist durch die 
Naht geschlossen wurden. 

Unter 765 üeburteu dieser drei Jahre sind 185 Mal Dammrisse, 
Incisionswusden , Verletzungen der Vulva und des Introitus notirt 
und zumeist geschlossen worden. An diese 185 U-eburten schlössen 
sich 68,9 "/g normale, 30,8 % fieberhafte und 10,3 "/„ Wochenbetten 
mit tjpätfieber an, während dieselben ZulJen der allgemeinen Statistik 
dieser drei Jahre lautenr 61,9, 26,6, 11,5. 

Somit ist nur ein kleiner Unterschied zu Ungunsten der Fülle 
mit Verletzung der äusseren Genitalien zu constatireu, und wir können 
wohl ruhig behaupten, bei der Art der Behandlung der Wunden, wie 
solche in unserer Anstalt üblich ist, kann man die Wunden der äusseren 
Geschlechtstheile nicht als die Eingangspforten des die Erkrankungen 
hervorrufenden Giftes ansehen. 

Damit stimmen auch unsere Erfahrungen im Wochenbette. Bei 
vollständiger passiver Behandlnng der Wunden der äusseren Geni- 
talien, (dieselben werden niemals, ausser auf besondere Veranlassung, 
betastet), haben wir in den drei Jahren nur ganz vereinzelte Fälle ge- 
sehen, in denen die Wunden sich entzündet hatten und einen graugelben 
Bejag zeigten. 

Wenn also nicht die Placentarstelle und, für unsere Anstalt 
wenigstens, auch nicht die äusseren Genitalien das Gift aufnehmen. 
Beberhafte Wochenbetten aber doch noch immer in einem erheblichen 
Procentsatze vorkommen, so müssen die Wunden der Portio und der 
Vagina als Eingangspforten die grösste Bedeutung haben. Es lässt 
sich dies aus unseren Protokollen nicht feststellen. Doch möchte ich 
betonen, dass die Wunden der Portio wahrscheinlich die grössere 
Wichtigkeit liahen , da relativ häufig unter den Erkrankungen im 
Wochenbette trotz der jetzt herrschenden und in Anstalten allseitig 
geübten Antisepsis sich noch Endometrittdon und Parametritiden 
vorfinden. 

Wir haben nun weiter zu verfolgen, welche Vorgänge bei der 
Geburt etwa die Infection begünstigen könnten, und wir kommen zu- 
nächst zu der Frage, ob die Gefahr der Erkrankung mit 
der Dauer der Geburt wächst und ob sie besonders 
nach Eröffnung der Eiblase grösser wird. 







Tubello 


f. 




Dauer -Ur 


Zahl der 
Beüb. 


Nonnal 


Katar 


bis 3 Stunden Kt 


81,2 "(i 


28.8 •/. 


2- 4 




60 


68,3 „ 


■11,' ,. 


4- 6 




811 


72,5 ., 


27,6 „ 


0- 8 




97 


«3,9 .. 


36,1 ., 


8-10 




78 


61,5 .. 


38,5 „ 


10-12 




75 


68,0 „ 


32,0 „ 


12—18 




144 


56,9 ,. 


43,1 „ 


18-24 




74 


55,4 ., 


44,6 ,. 


1— 8 


Tage 


75 


64.0 .. 


36,0 „ 


über 2 


„ 


43 


62,8 ,, 


37,2 „ 



Nur bei den se)ir kurz verlaufenden Geburten, und dies sind fast 
ananalimslos solclio von Mehrgebärenden , findet Bich ein auffaltend 
günstiger Procontsati!. Im Uebrigen beweist die Tabelle, dass die 
Dauer der Bröffnungsperiode von keinem EinÜuss auf Zu- 
nahme der Wochenbettserkrankungen war, ein ebenfalls sehr wichtiges 
Resultat, auf das ich weiter unten zurückkommen werde. Es ist dies 
ein sehr günstiges Zeichen für die Desinfection der Untersuchenden, 
denn sonst müsste mit Zunahme der Greburtsdauer, weil dann häufiger 
untersucht wird, eine Zunaltme der Erkrankungen stattgefudnen haben. 

Um den Eintiuss der Dauer der Austreibungsperiode 
auf die Erkrankungen im Wochenbett zu prüfen, ist es nothig, die 
Geburten Erst- und Mehrgebärender zu trennen. 



Tabelle g. 



bis 14 Min. 
15 „ 59 „ 

1 „ 2 Stund, 
über 2 „ 



Hehrgeliärende 

Zahl der Normal- 

Beob. ciirven 



78,2 „ 
60,5 „ 



Es ist ersichtlich, wie mit Zunahme der Bauer der Äustreibungs- 
periode Über das normale Maass hinaus die Erkrankungen zunehmen, 
ein Umstand, der abhängig sein kann von häufiger stattfindenden Unter- 
Buchungen, von Gewebsveränderungen durch fortgesetzte Wirkung der 
Wehen, von der fortschreitenden Zersetzung der in der Vagina vor- 
bandenon Flüssigkeits- und fifwpliselfmenle. 
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Inwiefern ist die Zeit und dieÄrt des Austritts der ' 
Placenta von Einfluss auf Erkrankungen im Wochen- 
bette? 

Da wir, wo es angeht, die abwartende Methode innehalten, so 
können wir auf diese Frage eine eingehendere Antwort geben, indem 
wir mit einer Dauer der Placentarperiode von 2 Stunden und d&i 
rechnen können. 



Tabelle h. 




Uauer der AnmM d^r 
Placeutarperimle ßcob. 
Unter 1 Stunde llö 


Nonnal- 
60,2 % 


Ueber 1 ., 371 


66,1 „ 



Es ergiebt sich also, dass, wenn die Placenta länger in den Ge- 
burtstheilen bleibt, die Zahl der Wochenbettserkrankungen iibninimt, 
ein Resultat, welches mir nicht unerwartet kam, da icli von dem 
schädigenden Einflüsse der zu zeitigen Expulsion der Placenta durch 
andere Beobachtungen und Untersuchungen bereits fest überzeugt war. 

Welches sind nun die Umstände, die dieses so wichtige Resultat 
herbeifiiliren ? 

Unzweifelhaft ist es der Modus der Ausstossung der Placenta 
und dessen Folgen. Bei Schnitze' sichern Modus bleibt die Uterinböhle 
bis zur Geburt der Placenta dauernd von dem Contacte mit dem 
Scheideninhalte abgeschlossen, beim Duucan'schen Modus und be- 
schleunigter Expression ist dies nicht der Fall. Ist aber erst einmal 
der Uterus in guter Dauercontraction , so wird die Placcntarfläche 
kaum noch als Infectionsstelle in Betracht kommen. 

Sowohl bei spontaner als artificieller schnellen Beendigung der 
Placentarperiode findet häufiger Abreisseii von Eihäuten statt, ein 
Umstand, der wiederum zu Erkrankungen im Wochenbette beitrügt, 
indem die aus dem Uterus in die Scheide hineinhängenden Eihaut- 
fetzen die Mi ki'o Organismen der Scheide in den Uterus hineinleit«n 
können, der in Folge seiner zu schnellen Entleerung häufiger weich 
und gross bleibt und durch das Zurückbleiben von Eihaut- und De- 
ciduafetzen und deren Zerfall den einrückenden Mikroorganismen 
einen geeigneten Nährboden zur Weiterentwickelung abgiebt, wozu 
noch hinzukommt, dass unter solchen Umständen Blutergüsse in die 
Qehärmutterhöhle häufiger sind, die Thrombose der Uteringefässe ver- 
zögert wird. I 

Es würde nun von grossem Interesse sein, zu erfahren, ob beim | 
Schultzo'schen Modus oder beim Duucan'schen Modus sieh mehr fieber- 
hafte Wochenbetten zeigen. Da nun aber die Geburt der Secundinae 




Idnrcli die Schainspalte uicht immer den Modus anzeigt, wie die Nach- 
Fgeburt aus der Gebärmutter heraus in die Vagina binabgerückt ist, 
BO würde eine Statistik nicht die zur Entscheidung obiger Frage 
DÖthigen Angaben bringen. Indess liabe ich yersucht, aus einer An- 
gabe des Protokolls diese Frage zu lösen , soweit in den Protokollen 
darüber Mittheilungen vorbanden sind. In der Annahme nämlich, 
dass wenn der Eihautriss central befunden wurde, die Geburt nach 
Schultze'echem Modus stattfand, wenn der Riss aber den Band er- 
reichte, wenigstens mit einiger Wahrscheinlichkeit auf Duncan'schen 
Modus geschlossen werden durfte, habe ich nach diesen Angaben die 
Protokolle zusammengestellt. Das Resultat ist, dass unter 326 Fällen, 
in denen der Eihauti-iss central war, in 62,2 % normale Wochen- 
betten folgten , während auf 82 Geburten , bei denen der Eihautrias 
den Placentarrand erreichte, nur in 53,6 "/„ normale Wochenbetten 
folgten. Ich möchte seibat auf dieses Resultat nicht allzuviel geben, 
aber doch constatiren, dass es nicht zu Ungunsten meiner Vorstellungen 
tber die Bedeutung des Verlaufs der Placentarperiode auf daa nach- 

» folgende Wochenbett spricht, 
leb habe auch noch auf andere Weise versucht diese Frage zu 
lösen. Die Thatsache, dass bei einem Schultze'schen Modus vor der 
Geburt der Placenta, auch wenn dieselbe erst nach IVg Stunden er- 
folgt, wenig Blut abgeht, lasst es rechtfertigen, wenn ich diese Fälle 
aus den Protokollen ausgewählt zusammenstelle, um dann daa Procent- 
verhältniss der Wochenbetterkrankungen daneben zu stellen. 

unter 510 Protokollen der Jahre 1885 und 86 befinden sich 113, 
bei denen vor der Geburt der mindestens eine Stunde nach Austritt 
des Kindes ausgestosaenen Placenta sich ein Blutabgang von nur 
0—30 Gr. notirt findet. Dieses sind unzweifelhaft in der Hauptsache 
Geburten der Placenta nach Scbultze'schem Modus. Es finden sich 
im Anscbluss an diese 113 Geburten 85 Mal = 75,2"/,, normale 
Wochenbetten, während das allgemeine Verhältniss für diese beiden 
Jahre 64,5 "/„ beträgt. Also auch hier ein Plus zu Gunsten derjenigen 
JE^e, in denen die Nachgeburt nach Scbultze'schem Modus geboren 
wurde. 

Ich komme nun auf den Einfluss der Höhe des Blut- 
verlustes auf das Zustandekommen von Wochenhett- 
fieborn. Besteht überhaupt ein Zusammenhang und ist die ver- 
ll^eitete Annahme berechtigt, dass schwere Blutverluste die Entstehung _ 
1 Wochenbettfiebern begünstigen? 





Nur für die erste Rubrik tritt ein auffallend günstiges Verhältniss 

hervor; Bonst ist das Procentrerhältuiss ein so wenig gleichmässig 
sttiigeudes , auch in den extremeren FäUen zu niedriges , so dass maa 
bestimmt sagen kann, die HÖlie des Blutverlustes bat keinen wesent- 
licbeu Einfluss auf Entstellung von Wocbenbettfiebern, 

Ich habe obeu eine Tubelle von 61 Fällen von Blutungen über 
1000 Gramm aus den vier Jahren meiner Marburger Thätigkeit gegeben. 
Unter den Curven, welche zu diese» 61 Geburtsfallen gehören, be- 
finden sich 30 normale, 25 mit Fieber, ß mit Spätfieber. Es sind dies 
49,2 "/o Normalcurven gegenüber 59,7 "/„ der Gesnmmtatatistik aas 
den Jabren 1883—86 (898 Fälle). 

Bedenkt man, dass unter diesen 61 Fällen sich sämmtlicbe Ge- 
burten befinden, bei denen im Verlaufe der letzten vier Jahre manuell 
die Placenta hat weggenommen, da^s 11 Mal die Hand hat in den 
Uterus eingeführt werden müssen, dass eine grosse Zahl Operationen 
zur Beendignng der Geburt nothwendig wurde, so spricht auch dies 
etwas ungünstigere Geaundheitsverbältniss nicht dafür, dass die Höhe 
des Blutverlustes die Ursache der Fiebersteigerung gewesen sein mag. 

Anhangsweise möchte ich nun noch die Geburten maccrirtet 
Früchte in Bezug auf Wochenbettsvcrbältnissc anfügen. Auf 21 Gf 
hurton macerirtor Früchte folgte 16Mal, 76,2 "/„, ein normales Wochea-I 
bett. Unter den 5 Fällen mit Fieber befinden sieb zwei, in denen 
Fieber schun vor der Geburt bestand in Folge von Krankheiten, 
w«loho wahrscheinlich auch Ursache des Äbsterheus der Früchte 
waren. In den 3 Jabren, aus welchen diese 21 Fälle entnommi 
boträ^t div Procontzabl für normale Wochenbetten 61,9 "/„. 



i 




inommeai^ 



^ 
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i§t ein ganz erlieblicher Unteracliied zu Gunsten der AVochenlietten 
nach Geburt macerirter Früchte zu constatiren. 

Dass dies günstige Yerhältniss zum Theil auf Rechnung der 
Kleinheit und Schmiegsamkeit des KindskürperB, des schnellen Ver- 
laufes der Äustreibungsperiode kommt, ist selbstverständlich. Dem 
steht aber andererseits entgegen die Beschaffenheit der kindlichen 
(irewebe, welche nach Berstung der Pruchtblase sehr leicht geneigt 
sind, aus dem Zustande der Maceration in den der Fäutnias überzu- 
gehen. Dass trotzdem so selten auf die Geburt macerirter Früchte 
fieberhafte Wochenbetten folgen, muas noch einen anderen Grund 
haben. Ea ist dies der vor der Geburt vollendete Verschluss der 
[iecidualen GefUsse. Mit Absterben des Kindes verödet die Placenta 
und secundär das mütterliche Decidualgewebe (Placenta materna). 
Nach Geburt des Kindes ruckt sehr schnell die bereits nur noch ganz 
oberflächlich mit der Decidua in Zusammenhang stehende Placenta 
herab, ohne dass es zu einem nennenawerthen Blutergusse kommt 
(siehe Seite 56), und der Uterus zieht sich deshalb schnell auf den 
kleinsten Baum zusammen. Selbst wenn, was häufig genug passirt, 
die sämmtlichen Eihäute im Uterus zurückbleiben, so kann doch deren 
Zerfall, da die Besorptionafähigkeit des Uterus nur ein Minimum 
beträgt, da Verletzungen im Gen italsc blanche zu den Seltenheiten 
gehören, keinen Schaden mehr anrichten. 

Zu diesen Versuchen durch Verwendung der Morhiditätsatatiatik 
Schlüsse auf die Äetiologie dea Pueq^eralfiebers zu ziehen, muas ich 
noch Einiges hinzufügen. 

Will man zum Zwecke statistiacber Untersuchungen von einiger 
Tragweite Ausschläge des Thermometers von 0,1 " benutzen, so muas 
man sich guter Tbermometer bedienen und eine regelmässige Controle 
derselben ausüben. Wir können mit denen von Leyser gelieferten 
zufrieden sein. Bei halbjähriger Controle sind nur in EinzelföUen 
Aenderungen von mehr als 0,2" gefunden worden. 

Es werden manche diesen Untersuchungen entgegenhalten, dass 

diese Fiebersteigemngeu zum Theil gar nichts mit dem Puerperium 

XU tbiin haben. Dieser Einwand kann für andere Anstalten ein ganz 

berechtigter sein, wo die Frauen kreissend in die Entbindungsanstalt 

kommen. Li unsere Anstalt kommen nur wenige Procente in der 

kOeburt selbst. Wohl 98 "/o befinden sich schon vorher als Schwangere 

der Anstalt und wir würden fieberhafte Erkrankungen bei ihm 

iwahr werden. Ausserdem wird während der Gehurt die Temperatur 

ider Kreissenden gemessen, so dass eine fieberhafte Erkrankung, welche 

it iu das Wochenbett hineingenommen würde, nicht unbeachtet bliebe. 
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Im öanzen möt'hte ich vielleicht in 15 — 20 Piilleii unter den 
765 Wochenbetten der Jalire 1884 bis 86 das Fieber auf nicht puer- 
perale Erkrankungen zurückführen, Affectionen der Bruatdriise dabei 
nicht mit inbegriffen. 

Als besten Beweis, dass diese Anschauung richtig zu sein scheint. 
weise ich auf die stetige Abnahme der fieberhaften Fälle von Jahr 
zu Jahr in Folge der gesteigerten Prophylaxe hin. 

Daher ist der Schluss, wenigstens für unsere Verhältnisse, ein 
voUstündig gerechtfertigter: Fieber im Wochenbette ist in 
ungefähr 97 "/o der Fälle abhängig von den Vorgängen 
im Puerperium, 



In der folgenden Tabelle findet sich angegeben, iin welchem 
Tage die erste Piebersteigerung stattfand. Den ersten Tag können 
wir nicht verwerthen, da die oben beschriebene Methode des Schwitzen- 
lassens post partum es mit sich bringt, dass in einer grossen Zahl 
von Fällen (110 von 766) die Temperatur am ersten Tage über 38,0 
steigt 

Tabelle k. 
Die erste Fiehorsteigerung fand statt 

am 2. Tage in 38 Fällen (bei Nichtbeachtung 
I. „ ,, 30 ,, des ersten Tages) 

1. ,, ., 45 „ 



31 



15 2 .. 

Die Steigerungen des zweiten Tnges sind mit wenigen Ausnahmen 
sehr geringfügige. Hohe Steigerungen des zweiten Tages lassen den 
Beginn einer schweren Puerperalerkrankung oder eine intercurrirende 
Krankheit verrauthen. 

Die Zahlen dieser Tabelle zeigen drei Spitzen, von denen die ein« 
auf den S., eine auf den 4. und eine auf den 8. Tag fällt. 

Die erste Spitze bedeutpt den Beginn zahlreicher leichter Wund- 
fieher, die zweite Spitze einer Reibe meist etwas höherer Tempera- 
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turen bedeutet das Ergriffenwerden tiefer liegender Gewebspartien. 
Hierunter befinden sich die Affectionen des Endometrium und Para- 
metrium. Die dritte Spitze gehört eigentlich dem 9. Tage an. Es 
sind die Fiebersteigerungen, die sich an das Aufstehen anschliessen. 
Fügen wir hier hinzu eine Tabelle, in der angegeben, wie viele 
Curven nur bis 38,2, bis 38,4 etc. Temperatursteigerungen aufzuweisen 
habcn^ so ergiebt sich Folgendes: 

Tabelle 1. 

Curven mit der höchsten Temperatur 38,2 finden sich 60 Mal 

38,4 „ 42 ,, 

38,6 „ 21 ,. 

38,8 ., 16 .. 

39,0 ., 27 „ 

39,2 ., 19 ,. 

39,4 „ 18 „ 

39,6 ,, 12 ,, 

39,8 „ 13 ,, 

40,0 „ 17 „ 

40,2 ,, 18 „ 

40,4 „ 7 ,, 

40,6 „ 7 ,, 

40,8 „ 10 „ 

41,0 ,, 3 „ 

über 41,0 „ 2 „ 

Auffällig ist hier die Frequenz der Temperaturen 38,9 und 39,0 
einerseits und 39,9 bis 40,2 andererseits. Für letztere Steigerung 
scheinen in nicht geringer Anzahl Affectionen der Brustdrüse ein- 
flussreich zu sein , bei deren Beginn als Initialsteigerung 40,0 ® und 
darüber häufig erreicht wird. 

Schlussbetrachtung. 

Neben dem Einflüsse der Behandlungsmethode der Nachgeburts- 
zeit auf die Höhe des Blutverlustes bei der Geburt bleibt die zweite 
für die Praxis wichtige Frage die, ob die Methode der Be- 
handlung der dritten Periode von Einfluss auf den Ge- 
sundheitszustand im AVochenbette sei. 

In gut geleiteten Gebärhäusern, welche mit den Fortschritten 
der Antiseptik gleichen Schritt zu halten sich bemühen und auch 
pecuniär und räumlich so situirt sind, den Anforderungen, welche 
nach dieser Richtung hin gestellt werden, zu genügen, ist die Zeit 
bald vorüber, diese Frage zu entscheiden, denn die Antiseptik wird die 
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fieberhaften Wocheubetteii bis auf einen kleinen Procenteatz ver- 
drängen. 

Damit ist aber nicht etwa die Frage aus der Welt geschafft. 

Noch Jahrhunderte hindurch wird die Greburtahilfe auf dem 
Lande mit Verhältnissen zu kämpfen haben, die eine Antisepsis mit 
Erfolgen, wie wir sie in Entbindungsanstalten scheu, gar nicht ^ur 
Anwendung kommen lassen. Auch fernerhin werden unter den Er- 
krankung sf allen im Wochenbette eine Reihe figuriren, die in meinem 
Sinne ah durch Setbstinfection entstanden erklärt werden müssen. 
Mit diesem Vorgange muss man rechnen, will man die Aetiologie 
der Puerperal erkrank un gen verstehen, will man nicht den Thatsachen 
Gewalt anthun. 

Was soll das heissen, wenn von Campe emphatisch ausruft; 
„Energisch, glaube icb, muss man Front machen gegen diese Ablfeld'- 
scbe Lehre von der Selbstinfection, denn man wird nur so lange 
guter Äntiseptiker sein, als man die Schuld bei einer vorgekommenen 
Infection aich selbst zuschreibt." Ware es nicht richtiger gewesen, 
die Lehre von der Selbstinfection zu prüfen? Mittel und Wege dazu 
habe ich angegeben, Dann würde sich gezeigt haben, ob Selbstin- 
fection unmöglich ist , oder ob sie vorkommt. Im ersteren Falle 
miisste man mit Recht alle die verurtbeilen, welche noch mit Selbst- 
infection sich entschuldigen würden, im anderen Falle niüssten wir 
mit dem Vorkommen derselbeu rechnen, und icli halte es dann für 
vollständig verkehrt, aus teleologischen Kticksichten das Vorkommen 
zu verschweigen. Will Jemand sein Gewissen entlasten, will er nicht 
die Folgen ungenügender Antisepsis tragen, so wird er auch, wenn 
Selbstinfection als überwundener Standpunkt nicht als Entscbuldi- 
gungsgrund Geltung finden durfte, Mittel und Wege finden, auf einen 
Anderen die Last abzuwälzen. Wie oft wälzt nicht der Amt die 
Schuld auf die Hebammei' 

Ich wünsche denen, welche mit solcher absoluten Bestimmtheit 
behaupten, jede schwere puerperale Erkrankung falle dem zur Last, 
welcher die Geburt geleitet, nicht, dass sie in einem Falle, wie ich 
ihn oben beschrieben habe (Herten, Seite 104) etwa genöthigt sind, 
vor einem Schwurgerichte sich zu vertheidigen. Denn würden diese 
Anschauungen als unanfechtbare zur Geltung kommen, so würde uu- 
zweifelhaft der zu bestrafen sein, der eine Wöchnerin verliert, deren 
Entbindung er vorher geleitet hatte. 

Der Umstand, dass unter dem Einflüsse der Antisepsis früher 
als gefährliche Eingriffe genannte Verfahren jetzt als unschuldige 
gelten, höchst mangelhaft ausgeführte Operationen, denen früher die 
Patienten unzweifelhaft erlegen wären, jetzt ohne Anstand günstig 




alilaufeD, bringt es mit sich, daas nicht mehr wie früher an das 
Verfahren selbst eine strenge Kritik geheftet wird. "Wenn jetKt 
Jemand die Placenta methodisch mit der Hand aus dem ütenis her- 
ausholen wollte, so würde ihm dies hei genügender Antisepsis vielleicht, 
ohne dass eine Frau erkrankt, gelingen. Damit ist aber doch niemals 
gesagt, dass die manuelle Entfernung der Placenta ein unschuldiger 
Eingriff sei; am allerwenigsten dürfte ihn Jemand als Methode hei 
normalen Verhältnissen empfehlen. 

So ist es auch mit dem Crede'schen Handgriffe. Von sehr ge- 
übten Personen ausgeführt unter allen Cautelen der Antisepsis sind 
seine schädigenden Einflüsse gleich Null, wie die Anhänger desselben 
angehen und — damit wäre er ein empfehlenswerthes Verfahren. 
Die Probe auf das Exempel giebt die allgemeine Praxis. 

Zu dieser Art der Schlossfolgerung gehört auch der Scbauta'scho 
Satz: „Dass das Zurückbleiben einer dickeren Schichte Decidua 
entsprechend den durch Torsion gelösten Eihautfläcben der Wöch- 
nerin gerährlich werden könnte, glaubt Niemand, vielleicht auch Ahl- 
feld selbst nicht mehr." Diesem Satze geht voraus, dass mehr wie 
bei der abwartenden Methode bei einer frühmtigen Expression der 
Placenta Eihäute durch Torsion entfernt werden mussten. Meines 
Erachtens konnte Schauta nur schlies^en: Das Zurückbleiben von 
Decidua wird durch genügende Antisepsis, wenn es überhaupt einen 
schädigenden Einfluss haben kann, unschädlich gemacht. 

Aber aus Schauta's Zahlen selbst ist zu ersehen, dass das 
Crede'sche Verfahren entscliieden schlechtere Resultate, als das von 
mir empfohlene ahwartendene Verfahren, giebt. fieberlos verliefen 
bei abwartendem Verfahren 93,7 %, bei Crede'schem 85 */„ der 
Wochenbetten. Und auch die tieberhaften Fälle unterscheiden 
sich noch wesentlich dem Grade nach. Bei abwartendem Verfahren 
kam nur bei einer Wüchnerin Morgensteigerung vor, und dies war, 
wie Schauta seihst angiebt, eine acute Gastro-Enteritis in Folge eines 
Diätfehlers. Unter den 16 fieberhaften Fällen nach Anwendung des 
Crede'schen Handgriffs endete einer tndtlicb, (die Todesursache in 
diesem Falle blieb unbekannt, da das Sectionsresultat vollkommen 
negativ war. Die Erscheinungen iutra vitam liessen die Diagnose 
auf Embolie stellen. Infection konnte sicher ausgeschlossen werden. 
Die Geburt war leicht und spontan erfolgt; die Placenta war nach 
30 Minuten vollkommen intact e.\primirt worden. Der Gesammtblut- 
verlust war 553 Gramm), in 5 Fällen entstand eine Endometritis, 
9 Fälle zeigten nur Abendsteigerungen. 

Also nach abwartender Methode keine fieberhafte Erkrankung, 
icli Crede'schem Verfahren mindestens 5. 
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DasB nach solchen Zalilen Scliauta meine Vorwürfe, die ich 
dem Crede'schen Verfahren mache, noch „ungerechte" nennt, verstehe 
ich nicht. 

Man übertrage diese Besultate in die Hcbammcnpraxis mit seiner 
mangelhaften Ausführung des Crede'schen Verfahrens, mit seiner un- 
genügenden Antisepsis, und die schlechten Resultate vermehren sich 
um das Zehnfache, während bei Ausführung des abwartenden Ver- 
fahrens in der Hebammenpraxis der eine Factor, der ungünstige 
Folgen bedingt, fast wegHillt, wodurch es an und für sich schon 
zweifellos ist, dass das Gesammtresultat ein besseres werden muss. 

Auch die Resultate der in der vorliegenden Arbeit veröffent- 
lichten Untersuchungen bestätigen meine Anschauungen von der Ge- 
fährlichkeit des Crede'schen Handgriffs in Bezug auf den Ver- 
lauf des Wochenbetts. Ich habe kein Moment finden können, welches 
nach irgend einer Richtung hin dem Orede'fichen Verfahren den 
Vorzug vor dem meinigen einräumte. Nach wie vor halte ich das 
Orede'ache Verfahren für einen mindestens unnützen Eingriff in einen 
natürlichen Vorgang, einen Eingriff, der von geübter Hand und unter 
vorsichtigem Gebrauch der Antisepsis ausgeführt nur wenig Schaden 
anrichtet, in der Hand von Hebammen und nicht geübten Aerzten 
aber grosses Unheil anzurichten im Stande ist. 

Anders verhält es sich mit dem Crede'schen Handgriff als Hilfs- 
mittel hei unstillbaren üterushlutungen. Da bietet er unstreitig eine 
ausgezeichnete Handliahe gegen die erwähnte Gefahr. 

Wendet aber ein Arzt fernerhin den Crede'schen Handgnff un 
in einem Falle, wo keine Blutung zur beschleunigten Expressio pla- 
centae nöthigt. so muss er sich der Tragweite seines Handelns wohl 
bewusst sein, denn er nimmt die Verantwortung für alle aus diesem 
Handgriffe resultireuden weiteren Störungen eines bis dahin physio- 
logischen Wochenbetts auf seine Schultern. 



Sublimat als Desinficienz. 

Auch nach einer nun (luruh 1 Jalirc crjirohten Anwendung des 
Sublimat als Desinficienz in der Geburtshilfe haben wir keinen 
Grund mit dem Mittel unzufrieden zu sein. In den Jahren 1885 und 
1886 kam nur eine Intoxication leichten Grades vor. Vielleicht ist 
bei einer zweiten Wöchnerin auch eine ohne sonst nachweisbaren 
Grund aufgetretene Diarrhoe als Sublimatvergiftung zu deuten gewesen. 
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Ftleber die vorliergeliende Zeit habe ich in dem 2, Bande der Berichte 
und Arbeiten, Seite 180, referirt. 

Herr College Raltenbacb theilte mir seiner Zeit mit, dass durch 

Ldas schlechte Giessener Wasser eine grosse Menge des Sublimat ge- 

ibanden würde, weshalb er zur Lösung des Sublimats destillirtes 

■ Wasser benutzen müsse. Es war mir dies an den Lösungen mit 

[ Harhurger Wasser nie aufgefallen, indem die grossen Qc^se, welche 

' den Vorratb enthalten, keine Trübung und keinen Bodensatz zeigten, 

weshalb ich auch fernerhin unser Wasserleitungswasser zur Anfertigung 

der Sublitnatlösungen benutzte. Als mm Ziegenspeck ') die Mit- 

tbeilung machte, wie das Jenenser Wasser eine so grosse Menge des 

Sublimat binde, bat ich Herrn Collegen E. Schmidt, Director des 

pharmaceutischen Instituts, eine genauere Untersuchung vornehmen 

zu wollen, und lieferte ihm unsere Losung von 1 : 1000. 

Er wies zunächst nach, dass sich in 1 Liter dieser Losung 
9,980 Gr. Hg Gl* befanden. Nachdem die Lösung sieben Tage ge- 
standen, wurden noch 9,952 Gr. Hg Ol' in derselben gefunden. 

Für eine zweite Probe wurde 1 Gramm Sublimat genau abgewogen 
einem Liter Wasserleitungswasser zugesetzt, in einer ciB'enen Schale mit 
Papier lose bedeckt hingestellt. Nach sieben Tagen fand Prof. Schmidt 
auf der OheHläche der Lösung ein dünnes iritirendes Häutchen. 
Nach Filtration ergab die Analyse noch 0,996 Gr. Hg 01^ 

Diese exacten Versuche ergeben daher, dass unsere Desinfectiona- 
Üüasigkeiten in keiner Weise durch den Gebrauch des Quell- (Waascr- 
leitungB-) Wassers zu Ungunsten ihrer Wirkung beeinflusst worden aind, 
während anderen Orts, wie die Arbeiten von Ziegenspeck, Pürbringer,^) 
Angerer,') Liebreich*) beweisen, Brunnen- uud Wasserleitungswasser 
nur mit Vorsicht zur Anfertigung von Sublimatlösungen benutzt werden 
kann. 

Für den Gebrauch ausserhalb der Anstalten und besonders für 

praktische Aerzte ist der Vorschlag Angerers, Kochsalz zuzusetzen, 

sehr beherzigen swertb. Wir halten für Gehurten ausser dem Hause 

I eine Mischung von Sublimat 100, Kochsalz 60 und destillirtem Wasser 

l 360 mit Eosin roth gefiirbt zurecht und brauchen von dieser Mischung 

B Gr. auf einen Liter, um eine Lösung van 1 : 1000 zu erhalten. 

Ueber H,esor])tion dos Sublimat von Seiten des Genital tractus 
} hat mein Assistent, Herr Dr. Hoffmann, die Untersucliungon fort- 



■) Cenlrulblatt rür die gesammte Hotlioin 1886, N«. Hi. 
^ DeutBcbe He dioin&I- Zeitung IB8I1, No. 03. H, 701, 
•) Cenlralbialt für Chirurgie 1687. N<j. 7. 
*) TUerapeutiiche Monatihefte, 18m7. Hell I, S. fi. 
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gesetzt, welche von dem frülieren Assistenten, Herrn Dr. Schrader, 
begonnen und im 2. Bande meiner Berichte und Arbeiten, Seite 160, 
veröffentlicht worden sind. Die Untersuchungen Hoffmanns (die Ver- 
wendung des Sublimats als Desinäcenz in der Geburtshilfe, Inau- 
gural-Dissertation, Marburg 1886) belaufen sich auf 50 Hgbestimmungen 
im Harne von 10 Wöchnerinnen, bei denen, soweit sich dies fest- 
stellen liess, früher kein Quecksilber therapeutisch angewendet worden 
war. Die nachfolgende Tabelle ergiebt die Resultate dieser Unter- 
suchungen. 

Vergleicht man die Aufnahme und Ausscheidung des Hg bei der 
antiluetischen Kur durch subcutane Sublimatinjectionen, mit Aufnahme 
und Ausscheidung bei vaginalen und uterinen Ausspülungen, so er- 
gaben drei in dieser Beziehung angestellte Analysen folgendes: 

Bei Nu. 1 wurde der Harn, nachdem circa 20 Injectionen (0,01 
pro die) gemacht, dann eine achttägige Pause eingetreten und drei 
Tage wieder mit der Kur begonnen, untersucht und massig reichlich 
Hg gefunden. Kein Albumen. 

Bei No. 2 nach 11 Injectionen sehr reichlich Ug. Kein Albumen. 

Bei derselben Patientin nach der 13. Injection nocti viel mehr 
Hgkugeln. 

Mit Ausnahme des Falles Rupp (No. fi) war bei diesen drei 
Patientinnen das Hg ungleich reichlicher im Harn, als bei unseren 
Wöchnerinnen. 

Unter den Aerzten, Studierenden und Schülerinnen war in den 
letzten Jahren nur ein Prakticant, welcher mir sagte, er könne die 
Desinfection mit Sublimat nicht benutzen. Meine Assistenten und ich 
sind für unseren Theil viel zufriedener mit dem Sublimat, was den 
Einäuss auf die Hände betrifft, als frülier mit dem Carbol. 

So sind wir aus allen diesen Gründen beim Sublimat geblieben. 
Da wir es in der Regel nur bei intactem Genitalschlanche als präli- 
minare Ausspülung benutzen, so brauchen wir uns keinen Befürch- 
tungen, eine Intoxication zu veranlassen, hinzugeben. 

Contraindicirt halte ich das Sublimat bei sehr anämischen Per- 

■ sonen, bei Placenta praevia, bei solchen, die bereits früher Queckailber- 

kuren durchgemacht haben und bei an Nephritis Leidenden. 
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■) Hier wurde am 21. VI. die kiinttliche Frühfceburt cing^lnilct mit heiuei] 
blten W^Fscrdoacheii, mit einem Zunati von I Ltr. 0,1 *l«igtT 8ufaliniBtliiiun(i: zu 
Donche. Dieter Zutatx sollte tSj^livh nur ein oder zwei Mal ^rmacM werden. 
VciMhni WDrde aber Jeder Aussiiiilunfr die gleiche (Quantität Hublimat xut[e«(>tzt , ■ 
Tim 9L— Sa Tl. ca. dOOr Sublimat verwendet wurden. 



Infection durch Milzbrand vor der Geburt Normale Entbindung. 

Plötzlicher Tod post partum. 

Kind, lebend geboren, stirbt am 4. Tage an Milzbrand. 

Am 8. April li. J. wurde in ilie geburtshiinidie Klinik die Ehefrsu M. 
ßlättermaiin geb. Kraft aus Unterrieden, Kreis WitzeDLaueen aufgenuinmea. 
Am näcliate» oder übemäcliaten Tage wurde die Untersuchung und Aufnslime 
eiiiGB Protokolln vorfjcenoninien. Dieses Protokoll wurde einige Tage darauf, als 
die Protokolle sämmtliiiher Schwangeren von mir i'evidirt wurden, nicht au f)^ef linden, 
weshalb ich eine neue Untersuch iui(( und Aufnahme eines neuen Protokolls an- 
ordnete. Bo ist BUS diesem Grunde die Frau B. zwei Ual und zwar von beiden 
Assistenten der Anstalt untersuclit worden, ohne dasa irgend etwa* in dem Be- 
frnjen der Schwangeren aufgefallen wäre, als das» dieselbe blasaer als normal 
aussah und der Leib durch Luft besonders aufgetrieben war. 

Im Hbubö verrichtete die B. leiuhto Arbeiten. Gegen keine der mit ihr zu- 
sammenlebenden Schwangeren hat sie sich über ihren ßesuadlieittzuatand beklagt, 
so dasB kein Wrnnd vorhanden war, sie zu einer nochmaligen ärztlichen Unter- 
suchung heranzuziehen. 

Am IS. April Uorgens 7,30 Uhr wurde das zweite Protokoll aufgenommen. 
Nach den Angab on dieses ProtokoUes war Frau ß. 32 Jahr alt Im Jahre 1884 gebar 
sie normal ein noch jet^t lebendes Kind. Ui^ber deu Beginn der jetzigen Schwanger- 
schaft konnte Frau B. niuhta Genaues angeben. Die ersten Kindsbewegungen will 
sie vor Weihnachten 1886 gespüi-t haben. 

Bau dea Beckens normal. Herztöne und Bewegungen des Kindes lebhaft. Erst« 
Scbädetlage. Leib etwas stark tympanitiscli aufgetrieben. Mittags desselben Tages be- 
gann die Geburt und schon utn 1 Uhr war ohne jede Anomalie ein lebender Knabe von 
2660 Gr. Gewicht und BO Ctm. Länge geboren. Der Blutverlust vor Geburt der Pla- 
centa betrug ca. 100 Gr. Hit der um 3 Uhr 5 Min. exprimirten Placenta folgten 
noch 200 Gr. Blut, welches zumeist massig geronnen war. Die Expression der 
Placenta wurde durch die tympauitisch aufgetriebenen Därme etwas erschwert und 
machte der Frau ziemliche Sahmerzan. 

Bei dieser Gelegenheit examiuirte der die Geburt leitende Arzt die Wöchnerin 
in Betreff der auffallenden Auftreibung des Leibes, wobei die B. erklärt«, schon 
seit Jahren durch Blähungen stark geplagt ieu sein. Unregelmaaaigkeiten des 
Stuhls, besonders Durchfall, wurde in Abrede gestellt 

Der vor Expression der Pleconta mittels Katheter abgenommene Harn war 
auffallend trübe. Dieser Umstand veranlasste den Asiintentcn, anzuordnen, den 
nächsten Harn aufzubeben, damit derselbe einer Untersuchung unterzogen werden 

Die Wüchnerin wurde um '1,4 Uhr, nachdem aie nochmals gereinigt, in ein 
frisches Bett gebracht und in das für sie bestimmt« Wochenzinimer getragen, wo 
Eur Ueberwachung und Pflege eine Hebaminensuhülcrin bei ihr blieb. Letxtere, 
eine tüchtige und verstandige Frau, kam den Anordnungen, welche für diese Zeit 
des Wochenbetts in unserer Anstalt getroffen sind, vollkommen nach, ohne aber 
zu bemerken, dasa der Zustand der Entbundeneu sich wesentlich änderte. 

'/,6 Uhr steckte sie den Thermometer in die Achselhöhle, und als um 6 Uhr, 
mit Beginn der AbendviHite, Herr Dr. Heiibos zuei-st die frisch Enibumleno be- 
sucht«, constatirte er eine Temperatur von 3tl,K. Dun Puls suchte er an buideii 
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Radiales vergeblich zu fühlen, constatirte auch, dass Hände und Gesicht auffallend 
kühl waren, während die G^esichtszüge sich seit der Entbindung kaum geändert 
hatten. 

um diese Zeit trat ich auch in das Wochenzimmer ein. Der erste Gedanke 
eine Blutung habe acute Anämie veranlasst, musstc alsbald fallen gelassen werden, 
da weder zwischen den Schenkeln sich Blut vorfand, noch in der Bauchhöhle. 
Der Uterus, den man nur schwer durch die meteoristisch aufgetriebenen Bauch- 
decken fühlen konnte, war gut, hart zusammengezogen. Um aber ganz sicher zu 
sein, dass nicht eine interne Blutung übersehen werde, untersuchte ich per vaginam, 
constatirte einen gut zusammengezogenen Uterus und fand den Douglas'schen BAum 
frei von jeglicher Flüssigkeitsansammlung. 

Bei Befragen zeigte sich, dass die Entbundene aj)athisclier geworden war; 
während sie eine Viertelstunde vorher noch verständig geantwortet hatte, war sie 
wortkarg und etwas benommen. Gesicht, Nasenspitze besonders, Hände, Füsse 
auffallend kühl. Puls am Herzen gezählt 120. Herzschlag nicht unkräftig, keit^^ 
wegs flatternd, kein Mal aussetzend. Athmung auf 40 in der Minute in die Höhe 
gegangen; geringe Athemnoth. 

Den Symptomen entsprechend Hess ich in ausgedehnter Weise von aussen 
Wärme zuführen und gab innerlich kräftigen Wein. 

Einige Zeit darauf klagte die Wöchnerin, es werde ihr übel, und sie erbrach 
eine grosse Menge (ca. 600 Cc.) stark sauer riechenden, durch Wein roth gefärbten 
Mageninhalts. Hierauf erklärte Frau B., dass sie sich wohler fühle. 

Die fernerhin wiederholt vorgenommene Auscultation des Herzens und Pal- 
pation der Badialis lieferte immer noch das gleiche Resultat wie früher. 

Die angewendeten Mittel hatten zwar eine leidliche Transpiration herbeige- 
führt, ja der Badialpuls ist auch auf ganz kurze Zeit wieder zu fühlen gewesen, 
in der Hauptsache aber änderte sich nichts zum Besseren. 

Die Patientin klagte über heftigen Durst, brach aber das Genossene wie- 
der aus. 

Gegen 9 Uhr wurde sie unruhiger, versuchte sich aufzurichten. Athemnoth 
vermehrt; Athmung 50—60 Mal in der Minute. 

Auffallender Weise wurde jetzt starkes Hungergefühl geklagt, weshalb Fleisch- 
brühe dargeboten wurde. 

Beim Versuche zu katheterisiren wurde kein Tropfen Harn gewonnen. 

Patientin klagte einige Mal über Nachwehen und üb(^r lebhafte Stiche in der 
oberen Bauchgegend. Als letztere heftiger wurden, sollte eine Morphiuminjection 
angewendet werden. Ehe diese aber appHcirt wurdt», starb die Wöchnerin nach 
wenigen sehr tiefen Athemzügen. 



Selbstverständlich haben wir Wcährend dieser Stunden uns be- 
müht, eine Erklärung für diesen auffallenden Zustand zu finden. 
Neben Anämie haben wir Lungenembolie, acute Peritonitis, acuteste 
Sepsis bei der Diagnose berücksichtigt, ohne aber diese Diagnosen 
festhalten zu können. 

Die Section ergab zunächst eine enorme Ansammlung von Chylus 
in den Platten des Mesenterium und an den Seitenwandungen der 

V. Ahlftld, Berichte uud Arbeiten. III. ^^ 
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BaBchdecken. Anfangs glaubte Herr Prof. Marchand die Ursache 
dieser Stauung iu einer Anomalie des Ductus thoracicus suchen zo 
müssen; doch schon gegen Ende der Section entdeckte er in den Ge- 
weben der Wurzel des Mesenterium Bacillen, welche den Milzbrand- 
bacillen vollkommen glichen. Eine sofort vorgenommene Impfung von 
Mäusen bestätigte die Vermuthung. 

Bis die Section eine Aufklärung gegeben, war selbstverständlich 
an Milzbrand nicht gedacht worden und das Kind, welches vollkommen 
gesund erschien, einer anderen Wöchnerin zum Mitstillen übergeben. 
Da nach den Dntersuchungen von BoUinger und anderen Autoren Milz- 
brand von der Mutter nicht auf das Kind übergeben soll, das Kind iiber- 
dem am ersten, zweiten und dritten Tage absolut nichts Auffalliges 
darbot, so glaubten meine Assistenten, welche, da ich einige Tage Ter- 
reisen musste, die Beobachtung übernommen hatten, das Kind sei nicht 
inficirt worden, undbeliessen es an der Brust einer anderen Wöchnerin. 
Am vierten Lehenstage, Morgens '/,6 übr, als zum Zwecke des 
Morgenbades die Windeln gelöst wurden, zeigte sich der ganze Körper 
mit blaurothen Flecken, die auf Druck verschwanden, bedeckt, nur 
Hände und Püsse hatten eine mehr gleicbmassig cyanotische Färbung, 
Dabei fühlte sich der Körper, besonders Nasenspitze und Extremitäten, 
kühl an. '/»7Uhr war die Keactionsfähigkeit des Kindes schon wesentlich 
vermindert. Leib massig aufgetrieben, Puls nicht zu fühlen. Athmung 
beschleunigt; erst 42, später 60 Athemzüge in der Minute gezählt 
Stuhl- und wahrscheinlich auch Harnentleerung sind in der letzten 
Nacht noch erfolgt. 

Unter Zunahme der beschriebenen Erscheinungen starb das Kind 
Vormittag 97^ Uhr. 

Die Section ergab Milzbrand in ausgedehntester Weise in sämmt- 
lichen Organen. 



Während der iiathologiscb-anatomiscbeBefund dieses höchst inter- 
essanten Ergebnisses vom Herrn Collegen Marchand eingehend in 
Virchow's Archiv besprochen werden wird, sei es mir gestattet, einige 
klinisch wichtige Punkte dieses Falles hervorzuheben. 

Nachträgliche Erkundigungen haben ergeben, dass Frau B. bis 
Weihnacht 1885, also vier Monate vor ihrer Reise nach Marburg, 
in einem Geschäfte in Witzenhausen thätig gewesen ist. wo sie das 
Sorliren von Rosshaaren vorzunehmen hatte. Es ist daher mit grosser 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen , dass die Infectionskeime von jener 
Beschäftigung herrührten, dass dieselben aber erst durch einen zu- 
falligen Umstand kurze Zeit vor der Ueberstedelung der Bl. nach 
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Harburg in den Körper gelangt sind. Die f^anz vorwiegende An- 
häufung derselben in den Drüsen und Lympligefässen dea Mesenterium 
dürfte am meisten für eine Infection vom Darrae aue sprechen. 
Die Obstruction der Chjlusgefäsae erklärt die Stauung und Extra- 
Tasation des Cliylus, welcher sich dem ödematöeen Infiltrat des 
Mesenterium und des retroperitonealen Gewebes beimischte. 

Die Beantwortung der so wichtigen Frage, ob der Milzbrand- 
bacillus durch die Placenta hindurchgehen kann, wird durch diese 
Beobachtung nicht gefördert. Wahrscheinlich ist es, da das Blut in 
den intervillösen Räumen Milzbrandbactllen enthielt, dass von dort 
aas, nach begonnener Lösung der Placenta, die Infection erfolgte. 
Im Centralblatte für Chirurgie, 1887, Ko. 7, wird referirt über 
f eine Beobachtung von Morisani , nach welcher bei einer 40 Jahr 
' alten Schwangeren, die am Ende der Gravidität mit Pustula maligna 
erkrankte, die Frucht kurz vor der Geburt abgestorben sei. Mit dem 
Blute dieser Frucht geimpfte Tbiere blieben leben, während mit dem 
mütterlichen Blute geimpfte Tliiere am Milzbrand zu Grunde gingen. 



Lungenembolie im Wochenbette. Heilung. 

Ritter, 1886, No. 76, Sijälirifcc Erstgebärende, maclito am 28. April eine 
normale Uebiirt durch. Temperatur am Ende der Geburt 36,6, Puls 64. Blutver- 
Inst bi» 1'/, Stunde nach der Geburt dea Kindea 230 Gr. 

Am 1. Mai Abends 10 Uhr 15 Min, liesa Eich die Wöchnerin die Bettschiiaael 
reichen, um Harn zu lassen, und setzte sich dazu aufrecht, legte sich gleich danach 
vieder hin, und loan gab ihr das Kind zum Anlegen au die Brutt, was in der 
Seiteolage geschah. Als das Kind ungefälir 5 Hin. getrunken hatte, begann die 
Wöchnerin plötzlich über Stiche in der Brust, ebenso über beginnende Athemnotb zu 
klagen. Die Athemnoth nahm sehr schnell zu. Die Wöchnerin warf das Kind 
ron sich weg and fing an mit den Armen in der Luft herum zu greifen. Wenige 
Minuten nach Beginn des Anfalls war der Assistent Dr. Evefke zur Stelle. Er 
fand die Wöchnerin aufsitzend, fortwährend trocken hustend, eich räuspernd. Ge- 
sicht hochgradig cyanotisch, Herzschlag, am Herzen geschät.7,t, ungefähr 160 — 180 
in der Minute. Gleich darauf kam es sunk Auswerfen blutig tingirier, rosa- 
farbener Sputa. 

Ich sah die Kranke ungefähr 10 Minuten nach Beginn des Anfalls. Sie sass 
noch immer anf, nach vom übergeheugt, fortwährend hustend ocd schaumig- 
blntige Sputa auswerfend. Die Athmung war noch sehr frequent, Lippen und 
Oeaicht cyanotisch. Puls beschleunigt, an der Radialis gut zu fühlen, ca. 120; am 
Herzen wegen des fortwährenden Hustens nichts Pathologisches nachzuweisen. Auf 
der Lunge, vom wie hinten, im Bereiche des rechten oberen Lungenlappens aus- 
gedehnte intensive feuchte Rasselgeräusche. loh verordnete Senfpapier auf Brust 
nnd Rücken. Es wurden bald reichlichere Mengen durch Expectoration entleert. 
Dieselben waren weniger schaumig und bildeten im Glate eine farblose PlÜssigki^it 
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mit geringer Schaumschicht, die nur noch minimal blutig geförbt war. In einer 
halben Stunde wurden circa 260 Gr. ausgeworfen. Danach wurde die Athmung 
freier, und als ungefähr IV4 Stunde nach Beginn der Erscheinung vorüber war, 
waren die Rasselgeräusche auf der Lunge fast ganz geschwunden. 

In den nächsten Tagen wurde die Wöchnerin vor jeder Bewegung behütet, 
deshalb auch nicht zum Zwecke einer Untersuchung aufgesetzt. Man bemerkte 
geringe icterische Färbung des Gesichts und der Sclerae. Im Ganzen ist die 
Patientin blasser als früher. Temperatur und Puls normal. 

Auf der rechten Lunge vom hört man verschärftes Exspirium mit üebergang 
in Bronchialathmen, besonders am rechten Parastemalrande. An der Herzspitze 
starkes systolisches Geräusch, den ganzen ersten Ton verdeckend. Zweiter Herz- 
ton accentuirt. Herztöne werden nach rechts gut bis in die Achselhöhle fort- 
geleitet. 

Am 5. Mai sah Herr Prof. Mannkopff sich die Patientin an und constatirte 
rechts vom oben tympanitischen Schall, Athmung rechts vom vesiculär mit ver- 
längertem Exspirium; Lungenschall rechts hinten, besonders in der Gegend der 
9. bis II. Rippe, verkürzt, Athmung jedoch lauter als links. Stimmfremitus nomial. 

Am Herzen wird Hypertrophie des rechten Ventrikels, ein lautes systolisches 
Geräusch constatirt, so dass die Diagnose auf eine Insuffienz der Mitralis ge- 
stellt wird. 

In Betreff der Erscheinungen der letzten Tage theilt Herr Prof. Mannkopff 
unsere Ansicht, dass es sich um Embolie eines grösseren Astes der Pulmonalarterie 
gehandelt habe, in Folge dessen coUaterales Oedem aufgetreten. 

Die Wöchnerin hatte am 9. Tage des Wochenbetts noch eine höhere Tempe- 
ratursteigerung, war danach, wie vorher, fieberfrei. Wir entliessen sie am 17. Tage. 

Die Seltenheit der Fälle von Wochenbettsembolie , in denen 
Heilung eintrat, rechtfertigt die VeröflFentlichung des vorliegenden 
Falls. 




Die DiscTission über die Entwickelung des nachfolgenden Kopfes 
bei räumlichem Miasverhältnisse zwischen Kopf und Becken hat in 
der letzten Zeit zu bemerkens wertheu Mittheilungen und Vorschlägen 
bewährter Praktiker geführt. 

Nachdem ein Versuch Crede's , der Zange am nachfolgenden 
Kopfe das Wort zu reden, nicht die Anerkennung der Fachgenossen 
gefunden, vielmehr die manuelle Durchleitung des Kopfes durch das 
Becken als die bessere Methode bei Bestehen eines räumlichen Miss- 
verbaltnisses anerkannt worden ist, wendete sich die Discussion mehr 
. der Methodik des Veit'achen Handgriffes zu. 

Die Vorschläge zur Verbesserung des Veit'schen Handgriffes be- 
ziehen sich fast ausnahmslos auf Mittel, die Kraft bei der Ent- 
wickelung des Kopfes zu erhöhen. Man ist also, wie sich aus dieser 
Thatsache ergiebt, überzeugt, dass mittels des besagten Handgriffes 
fa«t immer ein Erfolg zu erzielen sei, doch sei es nöthig, Mittel und 
Wege zu finden , die Kraft zu erhöhen , um diesen Erfolg selbst fUr 
schwierige Fälle zu sichern. 

Ich möchte gleich jetzt angeben, dass ich mich auch zu die 
I Anschauung bekenne und seit vielen Jahren keine Zange mehr am 
I nachfolgenden Kopfe angelegt habe. Wenn ich hinzufüge, dass ich 
[ auch kein Mal in den letzten sechs Jahren genÖthigt gewesen bin, den 
I nachfolgenden Kupf zu verkleinem, so geht daraus her%-or, dass in 
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allen Fällen der Veit'scbe Handgriff auareiclite. Da ich über ein 
ziemlich grosses Material an engen Becken verfüge, so wird dadurch 
die Beweiskraft der Statistik erhöht. 

Hingegen ist es mir wie anderen Geburtshelfern gegangen; da 
wiederholt Fälle vorkamen , in denen die Extraction nicht schnell 
genug ausgeführt werden konnte, besonders weil die Kräfte des 
Operateurs zu zeitig im Stiche lieasen, so benutzte man Hilfskräfte. 
Natürlich bestanden die ersten Versuche in dieser Beziehung darin, 
den Druck von aussen mit zu Hilfe zu nehmen. Obwohl ich nun in 
der meisten Zeit meiner geburtshilflichen Tbätigkeit sachverständige 
Hilfe zur Hand hatte, indem mir als Assistenten der Leipziger Klinik 
und Poliklinik meistens Prakticanten oder Mitassistenten zu Gebote 
standen, indem später in Giesseu und Marburg Assistenten mir helfen 
konnten, so habe ich doch den Druck von aussen als eine schädigende 
Beihilfe aufgegeben und bin nach und nach dahin gelangt, die Ver- 
stärkung der Kraft durch Zug am Kinde bewerkstelligen zu lassen. 

Bereits vor zwölf Jahren') war ich in der Lage, einen dahin- 
gehenden Vorschlag machen zu können, nachdem ich in der Praxis 
einen Geburtsfall, bei dem mir eine sachverständige Hilfe fehlte, 
mittels Zug an den Extremitäten glücklich zu Ende führen konnte. 

£s handelte sich um eine 33 Jahr slte, xum 7. Male gebärende Frau. Sämmt- 
liuhe vorausgegangene Geburten hatten sehr lange gedanert, aber lebende Kinder 
ergeben. 

Becken: 35. 29. 33. 16'/i. Biag. lO'/i; vera geschätzt auf 8,8. Gerufen 
wegen Vorfall der Nabelnuhnur, fand ich dies bestätigt, aber auch den Kopf in 
Hinteracbeitelatellung. Nabelscbaur pulsirt« nur in der Wehenpauie, uui] zwar 
nicht mehr über 60 Schläge. So muaate die Wendung gemacht verdeu , die sehr 
schwer war und nur unter Benutzung des doppeiten Handgriffe der Siegmundin 
nach A-UBchlingeu des Pussea und Wegdrängen dea Kopfes gelang. Nachdem aaob 
die Lösung der Anne die Kräfte des Operateurs noch in Anspruch genommen, 
reicbleo dieselben bei der Gntwickelung dea Kopfes nicht mehr. Nach eiuigen 
vergeblichen Bemühungen , den Kopf herauazubefijrdeni , Hess ich, db mög- 
lichen Falls das Kind noch am Loben sein kannte, die Hebamme kraftig 
an den unteren Extremitäten in der Richtung der Beckenachie ziehen, 
während ich, zwei Finger im Mundo des Kindes, mit den über die äubultem ge- 
legten Fingoru der anderen Hand gleichfalls zog, zugleich aueb die Kichtung de« 
Zuges dirigirte. Der Erfolg war ein eclatauter. Mit einem deutlichen Rucke rückte 
der Kopf über daa Hindemiss weg. Das Kind war schon vorher abgestorben. 
GrÖHster Kopfumfang 38 Ctm. Die Frau gab an, in den U. Schwangenchaftt- 
mooat hinein getragen zu haben. 

Trotz dieses ermunternden Falles habe ich später häufiger den 
unterstützenden Druck von aussen angewendet, bis ich durch theo- 

■) SiUung der QeseUechaft für Geburtshilfe in Leipzig am 16. Uärz 1876, 
Archiv für Gynitkolugic, Band 8, S. 360. 



retiscbe Erwägungen und durcli Beobachtungen aus der Praxis die 
Ueberzeugung gewann, dass der Druck von aussen nur ein in seinen 
Erfolgen sehr zweifelhaftes Hüfsverfahren sei, und denselben ganz auf- 
gegeben habe. 

leb verfahre jetzt folgendermaasen : Sind die zwei Finger in 
den Mund des Kindes eingeschoben und dadurch die richtige Ein- 
stellung des Kopfes zum Beckeneingange bewirkt, so werden Zeige- 
finger und Mittelfinger der anderen Hand über die Schultern gelegt 
und nun kräftig gezogen. An dem Unterkiefer darf fast gar nicht 
gezogen werden, denn sonst bekommt man nicht, wie nötbig, den 
bitemporalen Durchmesser in die Conjugata vera hinein. Sind die 
Kräfte des Operateurs durch eine schwierige vorhergegangene Wendung 
oder durch eine mühevolle Armlösung erschöpft, reichen sie nicht aus, 
nm schnell die Extraction des Kopfes zu beenden, so lasse ich den 
Assistenten, in der Privatpraxis müsste es die Hebamme thun , in 
gleicher Weise wie ich meine Finger auf die Schultern gelegt habe, 
die seimgen auf meine Finger legen, ohne dass ich meine Stellung 
verlasse, und mit diesen frischen Kräften wird der Zug wiederholt. 
Sollten die Schultern des Kindes noch so weit in den Genitalien ver- 
borgen sein, und der Raum, eine zweite Hand noch über die erste 
hinaufzubringen, nicht vorhanden sein, so würde ich den Hilfszug am 
Becken des Kindes ausfuhren lassen. Assistent oder Hebamme macht 
man vor der Operation kurz mit der eventuell vorzunehmenden Hilfs- 
leistung vertraut, damit sie im gegebenen Momente gleich richtig zu- 
greifen können. 

Die BenutzQQg des Druckes von aussen schien mir in mehreren 
Qeburtsfällen die Ursache für Fissuren des Schädeldaches gewesen 
zu sein, in Fällen, wo ich glaubte, das Kind müsse lebend durch das 
Becken lundurch gezogen werden können. Mir schien es einige Mal, 
als ob die intendirte Einstellung des Kopfes, den vorderen queren Durch- 
messer in die Conjugata vera zu bringen, durch die Hand des von aussen 
drückenden Assistenten verhindert worden wäre, und auch des Ein- 
druckes konnte ich mich nicht erwehren, als ob der Druck von 
aussen, bald zu stark in der Richtung der unteren Lendenwirbel, ein 
anderes Mal zu stark gegen die Symphyse, der Sache nicht genützt 
hätte. 

Schliesslich waren es noch theoretische Erwägungen, die ich 
dnrch das Experiment an der Leiche mir klar machte, welche mich 
l sa der Ueberzeugung brachten, der Druck von aussen sei dem Durch- 
[ treten des Kopfes nicht förderlich. Drückt man auf den Scheitel des 
[Kopfes, wo derselbe beim platten Becken durch die verengte Con- 
I jogata hindurchgehen soll , so konnte ich mich der Vorstellung nicht 
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erwehren, als ob dadurch gerade die queren Kopfdurchmesser des 
Kindes vorgrössert würden , wahrend doch nur eine Verengerung der- 
selben NnUen schaffen kann. 

Man kann sich hierüber unschwer informiren . wenn man den 
nachfolgenden Kopf einer Kindeßleiche in ein Schnltze'aches Phantom 
bringt, welclies in seinem Beckenein gange durch Einlegen von Platten 
nach Art des platten Beckens verengt wurde. Drückt raau dann auf 
den Schädel des Kindes, wie dies bei der Nachhilfe von aussen der 
Fall sein soll, so kann man an einem um den Schädel in der Rieh- 
Hing des geraden Durchmessers herumgelegten Centimetermaasse 
erstens scheu, dass sich im allgemeinen der Kopfumfang um '/s — 1 Ctm. 
vergrössert, man kann aber auch constatiren, dass die Vergrösserung 
sowohl in der Richtung des geraden, als auch des queren Durch- 
messers vor sich geht, 

Ehe ich es wagte, den Zug an den Schultern eines Kindes bis 
7.uni äussersten zu erhöhen, machte ich Untersuchungen darüber, 
welche Kraftentwickelung am Halse eines Kindes gestattet werden 
könnte. 

Eine Reihe von Versuchen, welche ich mit Herrn cand. med. 
Halbrock zusammen vornahm, wurden in folgender Weise ausgeführt: 

Die Kindesleiche wurde in ein Schultze'sches Phantom so hinein- 
gelegt, dass der Kopf im queren Durchmesser über dem verengten 
Beckeueingange stand. Ein zusammengefaltetes Handtuch wurde so 
um den Hals des Kindes gelegt, dass es über dem Nacken sich 
kreuzte und die beiden Hälften dann längs des Rückens herab verliefen, 
um auch am Becken noch durch ein Band befestigt zu werden. Vor 
dein buchsluliendcn Phantom stellten wir ein Gerüst mit einer Rolle 
ventebcu auf, die in beliebiger Höhe des Gerüstes angebracht werden 
kouuttt, um den Zug in verschiedener Richtuug wirken lassen zu 
ktiuneii. nie Enden des Handtuchs wurden mit einem kräftigen Seile 
Yorbuuden, w»>lcho8, über die erwähnte Rolle verlaufend, die Gewichte 
tragen Hüllte. 

Heim erateu Versuche benutzten wir die Leiche eines 40 Stunden 
v>>rhev KestorUmen. 47.5 Ctm. langen, 2165 Gramm schweren Kindes, 
dtf«t>u (iiicii' Kopfdun^hmesser 6.3 und 7,2 Ctm. betrugen. Conjugata 
WIM vottuigtou wir auf 6,5 Ctm. Zunächst Itesseu wir eine Kraft 
Vtm W Kll«) wirken. Bei kurzer Einwirkung zeigte sich keine Ver- 
üuiltil'Ulli:, AU Jedoch das Gewicht eine halbe Minute gehangen 
ImitVi rwUtOitv dw Kopf durch die Beckenenge hindurch. Die dem 
l'v«iu»»nl«rium «iigvkt'hrte Seite zeigte eine tiefe Impression. An 
Ax»\ Ktiut^ht'ii Hiitl Wvtolitboilun des Halses war nichts Auffallende« 
au hwuMlicu. Wir vorongto« nun die Conjugata verii auf 4,5 Ctm. 
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Ein Gewicht von 70 Kilo, welches jetzt den Ziisr ausübte, bewirkte 
in den ersten Secunden keine Veränderungf^n. Nach einiger Zeit 
bemerkten wir, wie zuerst die Haut des Habes einris«, dann erfolgte 
die Trennung der Musculatur und der Wirbelsäule. Die Impression 
am Schädel war noch grösser geworden. Die «luoren Durclimesser 
betrugen 5,9 und 6,8 Ctni. An der tiefsten Stelle der Impression 
mass der quere Durchmesser 5.3 Ctm. 

Den zweiten Versuch machten wir mit «ler Leirlie «ines circa 
12 Stunden vorher gestorbenen. 4'» Ctm. lau^'en. 301^«) (xr. schweren 
Kindes. Die queren Durchmesser betrucren 7.1 und ^♦.l Ctm. Bei 
einer Verengerung der Conjugata vera auf 5.0 Ctm. Hessen wir An- 
fangs wieder ein Gewicht von 50 Kilo einwirken. Da auch nnch 
längerem Zuwarten eine Aenderung sicli nirht b«'merkbar machtr;, 
so vermehrten wir das Gewicht auf 75 Kilo. Üald darauf schlüpfte 
der Schädel durch das enge Becken duich. Der Kojif war dabei 
so gequetscht worden, dass er für weitere Ver-uche nicht mehr be- 
nutzt werden konnte. Das nach hinten ^'elegene Schh'ifenbein zeigt 
eine bedeutende Impression. Der vordere Querdurch njesser war bis 
auf 6,6 Ctm., der hintere bis auf 8.5 Ctm. /usammengedrückt; an der 
Stelle tiefster Impression betrug der cjuere Durchmesser nur 5,0 (Jtm. 

Zum dritten Versuch benutzten wir eine Leiche eines vor i\() 
Stunden gestorbenen Kindes. 52.0 Ctm. lang. 4020 Gr. schwer. Xwirderer 
querer Durchmesser 8.5, hinterer ?^f» Ctm. Becken bis auf ^v^ Ctm. 
abgeplattet. In diesem Falle musste das Gewicht nach und nach 
auf 95 Kilo vermehrt werden, ehe eine Einwirkung auf den Hals 
sichtbar wurde. Nach längerer Einwirkung riss d<-r Kumjif vom 
Kopfe ab, und zwar zwischen 5. und 6. Halswirbel. Der zurückge- 
bliebene Kopf zeigte weniger starke Veränderungen, als in den vor- 
hergehenden Versuchen: die Impression war geringer: der ([uere 
Durchmesser an der Impressionsstelle gemessen betrug 8,0 Ctm. 

Noch mehrere Versuche dieser Art wurden angestellt, welche 
ähnliche Resultate aufwie^^en. 

Um nun die Einwirkung einer Manneskraft zu vergleichen mit 
der Kraft der an der Rolle hängenden Gewichte, constatirten wir, 
dass wir 50 Kilo gegen die Rolle hin mit einiger Anstrengung in die 
Höhe ziehen konnten, dass hingegen 75 Kilo zu heben nur den 
Stärksten gelang und auch nur in sehr geringe Höhe. 

Es ist nach diesen Versuchen zu sehliessen wohl nicht zu viel 
gesagt, wenn ich behauj)te: Um den nachfolgenden Kopf durch ein 
plattes Becken zu entwickeln, kann eine volle Manneskraft ohne 
Schaden für das Kind zur Anwendung kommen. 
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Ich setze dabei voraus, dass der Zug in der Richtung der ver- 
längerten Wirbelsäule stattfindet. Ob bei starken Abbiegungen der 
Halswirbelsäule die Erfolge dieselben sein würden, wage ich nicht 
zu behaupten. 

Wohl haben wir auch in dieser Beziehung einen Versuch ange- 
stellt ; doch entscheidet ein Versuch nichts. Es ist auch nicht nöthig, 
diese Frage für die Praxis weiter zu behandeln, da bei forcirter 
Anwendung des Veit'schen Handgriffs der Zug immer annähernd in 
der Richtung der Längsachse des Kindes ausgeübt werden soll. 
Aus ungünstigen Beobachtungen bei Anwendung des Prager Hand- 
griffs ist zu entnehmen, dass eine Biegung der Wirbelsäule während 
der Ausübung des Zugs für das Kind häufig schlechte Folgen 
haben würde. 

uns stützend auf obige Versuche und auf Erfahrungen der Praxis 
möchte ich daher den Herren CoUegen empfehlen, ohne Scheu eine 
grosse Kraft bei Extraction des nachfolgenden Kopfes zu gebrauchen, 
eventuell noch eine Hilfskraft in der angedeuteten Weise zu sub- 
stituiren. 



VI. Pathologie des Eies und der Neugeborenen. 



Angeborene Missbtidungen und Erkrankungen. 

Angeborene älissbildungen kamen bei den in der Anstalt ge- 
borenen Früchten folgende vor: 

Weidner, I68Ö, No. 79, Eratgebärende , gebor eio anicheiuead gesundes 
Kind, dessen Entnickeluog mit der Länge dea Kindes nicht recbt stimmte. (le- 
wicht 1660 Gr., Länge 44 Ctm. Dabei i»t die Haut noch sehr düim and rotli. Vernix 
caaeosft sehr reichlich. 

Am erat«D Tage Ueconiumabguig. Von da ab hört die Ueconiumentleeroog 
vollständig auf. Altes Eingeflosste vird gebrochen. Dann verschluss vom Rectum 
aus nicht zn erreichen. Tod erfolgt 3 Tage 15 Standen nach der Geburt. 

Section (Prof. Marchand): Lungen st«rk aasgedehnt, nur in der rechten 
Lunge im hinteren Theile des unteren Lappens nicht lufthaltig. Unterhalb des 
Uagens eine Cyste vom erweiterten Duodenum gebildet, 40 CG. Flüssigkeit faraend. 
Unterhalb derselben totale Strictur desDuodenum, keine Flüssigkeit durch- 
lassend. Die Strictur liegt im mittleren Stücke des Duodenum, otterhalb der Ein- 
mündung des Gallengangs, am Eopfe des tancreas. Die rechte Niere ist hydrone- 
phrotisch erweitert durch K läppen versuhluss des Ureter; linke Niere normal. In 
beiden Nieren Hamsänreinfarkte. Ureter durchgängig. — Am Steiasbein ein kleiner 
bunfkomgrosser Uaiitanbang. 

Kohl, 18S5, No. 214, Erstgebärende, gebar ein ausgetragenes Mädchen mit 

2 — 3 Ctm. langem, kegelförmigem Nabelschnurbruche. 
Demmerle, 1685, No. 815, Drittgebärende, hat schwane Haare. Nur in 
der Uitte der vorderen Eaargrenze, angrenzend an die Stirn, findet sieh ein 
Büschel weisser Haare. Die beiden bisher geborenen Kinder sollen dieae 
Anomalie nicht übererbt haben. Der hier geborene reife , gut entwickelte Knabo 
»igte an derselben Stelle einen weissen Haarfleck von 3,5 Ctm. Länge und 
3,0 Ctm. Breite. 

Nach Angabe der D. soll ihre Mutter und noch einzelne andere Familien- 
glieder die gleiche Anomalie haben. 

', No. 93, Zweitgebärende, hatte im Sommer 1B84 abortirt. 
Oiebt an, sie aei immer halsloidond gewesen und stets in Behandlung. 

Allgemein verengtes Becken. 
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Schon am 8. April, am Tage der ersteo Untereuchnng, fand sich fötales 
SauBcn (NabelschDurgerausoh), welches bia zur Gebart am 22. Mai in starker Weise 
fortdauert , so dass auf eine Anomalie des Heriseus oder der grosaen Gefaa«e ge- 
soblossen werden durfte. Die Geburt des in Steisalage liegenden Kindea ging sehr 
schnell vor sich, nachdem kurz vorher die Blase gosprung'ea, die nur sehr wenig 
Fruchtwasser enthielt. Das Kind achrie nicht, lebte aber. Am Herzen war deut- 
lich ein sausendes Geräusch zu kören . wie in der Schwnngerachaft. Nach einigen 
oberflächlichen Inapirationea starb Jus Kind. 

Sehen die äusseren Formen des Kindes waren höchst cigenthämliche. Unn 
hatte den Eindruck, als ob das K.iud wegen Raumbehiuderung stark zusammen- 
gepresst worden wäre. 

Der Kojif war mit seiner linken Backe gegen die linke Thoraxhalfte gepresst, 
die rechte Halspartie ödematös geschwollen. Das linke Knie war weit ge^en das 
Gesicht in die Höhe gedrängt und übte einen starken Druck gegen die linke 
Nasenwand aus, so dass die Nase dort eingedrückt war. Auch die linke 
Thoraxhalfte war durch den Kopf eingedrückt. Beine gekreuzt. Beider- 
seits hochgradiger Kluropfuss. Am rechten Knie und linken Fuaa deutliebe 
Druckspuren. Oedem der unteren Extremitäten. 

Sectioa (Prof. Marohand): Ungenügende llasification des Schädeldaches. Ge- 
hirn normal. Extremitäten kürzer, als dem Alter entsprechend. Oberschenkel 
wie bei Raehitis gekrümmt. Füsse in KlumpfuaBatelliing. Am rechten Knie eine 
Verdünnung der Haut, röthlich mit kleinen Gefdaaeo, desgleichen am linken Ual- 
leoluB externus. ~ Vollständiger Situs trans versus der Thorax und Banch- 
eingeweide. — Contracturen der Oberschenkel und überarinrauakulatur , so 
dasa eine Streckung nicht möglich. 

Siehe AbbUdung Tafel IV. 

Dauterich, 1885, No. 1B4, Erst gebärende, gebar einen ausgot ragen en Knaben, 
welcher folgende Abnormitäten der Extremitäten aufwies. Am rechten Fiuae ist 
die kleine Zehe über die Nachbarxehe weggescblagen und leigt eine deutlich» 
Seh wietenbildung (Hühneraugel. Weiter am äusseren Fusaraude, entsprechend 
dem kloinen Ballon, befindet eich ebenfalls eine Druukmarke. Die linke kleine 
Zehe ist mit der Plantarflache genau gegen die 4. Zehe gerichtoL Beim Aniiehen 
der Extremitäten liegt der linke Fuss i;wischen Bauch und rechtem Fuss. Die 
Schwielen am rechten Pubs rühren duher wohl durch Druck vom Uterus her. 

Fruchtwassennenge bei der Geburt nicht aidTällig vermindert. 



Von häufiger beobachteten Missbildungen kam ein Mal Hasen- 
Bcliarte Miid Wolfarachen, ein Mal ein sechster Finger, ein Mal be- 
ginnende Hj'pospadie vor. Ungenügende Ossification der Scbädel- 
knochen wurde 7 Mal notirt. 

Von auswärts wurde der Anstalt unter anderen Miaslnldungeii 
4uch ein Fall exquisiter fötaler Rachitis zugeschickt, welcher ein 
eebr frisehea Stadium dieser Erkrankung darbot. Derselbe wird ge- 
nauer untersucht und dann verüffentlicbt werden. 

Unter den Erkrankungen der ersten Lebenstage habe ich dieB 
Mal über mehrere Fälle zu referiren, welche zum Theil wenigstens 
als durch Embolien hervorgerufen aufgefasat werden müssen. 




1. Ein Zwillingskind einer Erstgebärenden (IB86, No. 273), ein Mädchen > 
S474 Gr. öewicht und 48,5 Ctm. Länge, welches schnell in SteisfllagB geburen w 
ToUstündig gesund wio seine Zw illingnach wester Huasah, in seinen FiiDctio 
auch nit^bt unterschied tqu dem anderen Einde, bekam ajn 3. Tage heftige DBrin< 
blataugen, zugleich auch zsiillnse Petechien der Haut und starb unter den Br- 
icheinungeu der Anämie (Uelaena) am 4. Tage. 

a. Aehuliches beobachteten wir bei dem Kinde einer Erstgebärenden (1S86, 
No. II), einem Mäduhen von 3320 Gr. Gewicht. 49 Ctm. Länge, Am 3. Tage trank 
das Kind nicht an der Brust. Es hatte Schnnpfen und flössen geringe Uengen 
von Blut aus der Nase. Am Hint«rliaupt entstand eine 1 Ctm. im Durchmesser 
haltende circumscripte Köthung der Haut, ohne dass diese Stelle über das Niveau 
hervortrat. Eine gleiche Stelle entwickelte sich am linken Knie über der Patella. 
Dort war die dunkelbraune centrale Partie bald von einem rothen Hofe umgeben. 
Die Haut ist nicht hart und ragt ebenfalls nicht über die Umgebung heraus. 

Die Geburt zeichnete sich durch anlialtende Wehenthätigkeit aas, so dass 
beim Blasenaprunge schon Kindspech im Fruchtwasser war. Das Eiiid war mit 
dicker Vernix ciiseDsa über den ganzen Kör])er bedeckt, die ockergelb gefärbt war. 

Die Mutter hatte in der Geburt einen Schüttelfrost (39,0), ohne dass Fieber 
folgte. Wochenbett vollständig fieberlos. 

3. DuKiud einer Drittgebärenden (1666, No.60), ein Kuabe von 3390 Gr. Ge- 
wicht, 60,5 Ctm. Länge, bekam am 3. Tage heftige Alhemnoth. Temperatur stets 
Bubnormal. Es entwickelte sich an der Haut der linken Trochanterge.gend eine 
kreisrunde, reichlich 1 Ctm. im Durchmesser haltende harte Stelle. Am folgenden 
Tage erschien ein ähnlicher Fleck am linken Oberarm und ein grosser am Rücken. 
Die Athemnotfa Hess nach, ~ Täglich 4—5 Bäder und feuchtwarmc Ein Wickelungen 
brachten eine gute Wirkung hervor. Das Kind wurde gesund entlassen. After- 
temperaturen: 4. Ul: 3B,B, 35,0. 35,3; 5, Ul. 36,6, 36,0; 6. UL 34,4, 35,7, 

4. 186«. No. 37. Erstgeborenes Hädclien, 3810, 48. bekam plötzlich am 8.— 9. 
Tage des Lebens hochgradige Athemnotli. Aus der Nase entleerte sich etwas 
blutiges Beeret. Das Herz arbeitete stürmisch. Nach einigen Stunden verloren 
sich die Erscheinungen, Von einer grösseren Mattigkeit abgesehen war das Be- 
finden des Kindes am folgenden Tage und am Entlassuogstage gut. 



Die Augenerkrankungen Neugeborener. 

Wie mit Verbesserung der Antiseptik die puerperalen Erkran- 
kangen im Allgenteinen sich vermindern, so bemerkt man auch eine 
gleichmässig daneben herlaufende VerbesBerung der mit Geburt und 
kiWocbenbett zusammenhängenden accidentellen infectiösen Erkraa- 
|faiiigen der Mutter und des Kindes. 

Wie die Entzündungen der Brustdrüae in Entbildungsaustalten 
r seltener werden, so auch die Infection der Nabelwunde und 
Sier Conjunctiva. 

Eine Ophtalmoblennorrhoe haben wir in den Jahren 1885—86 
beobachtet. Von Katarrhen der Conjunctiva kamen zwei 
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Mal Fälle stärkeren Grades vor, welche in den ersten Stunden 
eine Blennorrhoe vortäuschen konnten. Leichte Beizungen der Con- 
junctiva, welche einer besonderen Behandlung nicht bedurften , sind 
1885 sieben notirt, 1886 nur eine. 

Wir haben bis Ende 1886 die Sublimateinträufelungen (1 : 3000) 
noch fortgesetzt. Von Anfang 1887 an haben wir auch diese weg- 
gelassen und reinigen, sobald der Kopf geboren ist, die Gegend der 
Augen und die äussere Fläche der Lider mit Watte und Wasser. 
Von den ersten Hundert Kindeni des Jahres 1887 erkrankte keins, 
weder an Blennorrhoe noch an Conjunctivitis. ') 



Die Verwachsungen des Amnion mit der Oberfläclie 
der Frucht. 

Ich bin im Besitze einer Anzahl von Präparaten, an denen sich 
die Folgen der Verwachsungen des Amnion mit der Oberfläche der 
Frucht in der frühesten Embryooalperiode sehr schön documentiren 
lassen. Sie bieten auch zugleich eine Reihe typischer Formen, aus 
denen sich die Hauptelassen der Misshildungen, durch amniotische 
Verwachsungen hervorgerufen, zusammensetzen. 

Für die Entstehung dieser Ctasse von Misshildungen wichtig ist 
das Verhältniss der AmnionhüUe zur Oberfläche der Frucht in den 
ersten Wochen der Entwickelung. His, in seinen verscliiedenen Ar- 
beiten über die Anatomie menschlicher Embryonen, bringt uns eine 
Reihe von Beobachtungen aus frühester Zeit, aus denen hervorgeht, 
wie dicht noch in der vierten Woche der Entwickelung das Amnion 
der Körperfläche anliegt. Er beschreibt und stellt dar an einer 
Frucht aus dieser Zeit, wie das Amnion, indem es von einem hervor- 
ragenden Punkte der Körperoberfläche zum anderen übergeht, auf 
diesem Wege Falten bildet. So an der oberen Extremität, zwischen 
Leber und Vorderhirn, zwischen Vorderhirn und Beckenende u. a, w 

Als Ursache für alle weiter unten zu beschreibenden Missbildangen 
ist nun ein Eatzündungsprocess anzusehen, welcher das gleichmSssige 
Abheben des Amnion von der Körperoberfläche verhindert, Ver- 
wachsungen beider aneinanderliegender Membranen bald in grösserer, 
bald in geringerer Ausdehnung veranlasst und bei weiterer Füllung 
der Amnionhöhle mit Wasser zu den verschiedenartigsten Störungen 
in der Entwickelung führen muss. 

Welche Ursache die Entzündung her^'orruft, lässt sich beim 
Menschen noch nicht mit Bestimmtheit sagen. Blutsverwandtschaft, 

■) »eit Mai 1B84 bin Um 1B87, bei 776 Oeburt«n. hahoa 
Ophtalmoblennnrlioe r.u beobachten );ehn1>l. 
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Syphilis, heftige Alteration des Allgemeinbefindens der Mutter in 
den ersten "Wochen der Schwangerschiift, chronische, häufig übererbte 
Erkrankungen, heftige mechanische Insulte in der erwähnten Zeit 
dürfen wir als die Ursachen jener Vorgänge ansehen, welche zur Ver- 
wachsung der flaute führen. Beim Vogelei ist durch Dareate's Experi- 
mente erwiesen , dass einseitige und allzuschnell wirkende Wärme in 
der Regel Amnionadhäsionen zur Folge hat. 

Die Folgezustände der amniotischen Entzündung richten sich 
nun zum Theil nach der Ausdehnung der Verwachsung, zum Theil 
nach deren Localisation. 

Ist die Kopfkappe betroffen , so finden hauptsächlich Störungen 
im Gebiete der KiemenbÖgen und der primären Hirnaulagen statt: 
GesichtsBpalten, H^asenscharte, Wolfsrachen, Hirnbrüche, flemicephalie 
u. 8. w. sehen wir an diesem Theile des sich entwickelnden Kindes 
auftreten. 

Kann sich die Bauchspalte nicht schliessen, weil das Amnion 
mit anderen Theilen seiner Innenfläche oder mit Theilen der Ober- 
fläche des Kindes verwachsen keine Tendenz zur Ausdehnung nach 
der Mittellinie zu zeigt, so kommt es zum Mangel der Nabelschnur, 
zur Bildung einer Hernia funiculi umbilicalis, einer Ektopie der 
Baucheingeweide u. s, w. 

Liegt die Schwanzkappe länger als der Entwicklung dienlich 
dem unteren Körperende an, so kann es möglichenfalls zu einer 
Sirenenbildung kommen. Doch ist die Entstehung dieser Misshitbung 
noch nicht mit Sicherheit aus dieser Ursache nachgewiesen. 

Hat sich das Amnion in der Hauptsache von der Frucht ab- 
gehoben , haftet es in Folge eines pathologischen Vorgangs nur an 
einzelnen Stellen, besonders an den hervorragenden Punkten der 
Körp er ober fläche fest, so werden diese letzteren in ihrer Ausbildung 
gehindert und wir sehen Entwickelungsdefecte an den Armen. Händen 
Fingern und gleicherweise auch au den unteren Extremitäten ent- 
stehen. 

Entfernten sich die adliärenden Stellen weiter von einander und 
wurde bei dieser Gelegenheit das entzündliche Gewebe ausgezogen^ 
80 bilden sich die amniotischen (Simonart'schen) Faden, welche wie- 
derum durch Umschlingung einzelner Körpertheile deren Einschnürung 
und Abechnürung bewirken können. 

Da die wie das Amnion vom Ektoderm abstammende Oberhaut 
der Frucht bei einer derartigen Entzündung in gleicher "Weise 
participirt, so kann es auch zu adhäsiven Entzündungen einzelner 
Partien der Körperoberfläche kommen, wie die Producte der Ent- 
zündung auch nur in der AmnionhÜhle gefunden werden können, ohne 
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dasB der Fötua in irgend einer Weise mit TheU zu nehmen 
acheint. 

Bei allen Entzündungen, bei denen das Amnion oder das gteich- 
werthige Gewebe der Oberbaut des Kindes betroffen ist, pflegt ein 
Uebermaaas von t'rucbtwasser vorbanden zu sein, ein Vorgang, dem 
wir analog bei der Entzündung seröser Häute begegnen. 

Diese kurze Uebersicht der Folgezustände amniotiscber Bnt- 
wickelungsiinomalien enthält die Haupttypen der auf diese Weise 
her ¥ o rge ruf ene n Missbil düngen. 

Ich werde jetzt an der Hand einer fieibe eigener Beobaclitungea 
die einzelnen „amniotisclien Missbildungeu" durchgehen und hoffe 
dadufch den Leser zu überzeugen, wie wichtig gerade dieser Process 
der Ämnionentzündung in der Genese der Missbildnngen anzusehen ist. 

Das Präparat , welches mehr wie irgend ein mir bekannt gewor- 
denes die Vorgänge, von denen wir sprechen, illustrirl, erhielt ich 
von einer 25jäbrigen Erstgebärenden. 

Dieoelbe liatte ihre letzte Menstruation vom 1. — *. NoTember geliiibt. Noch 
in dieneiD Monate Biürzte sie, ala sie in deu Keller gin^, über eine Eatxi', das tie- 
schitT, wolohes sie iti der H&nd trug, zertjümniertts und im h»hea Urode er- 
schroukeD, „kreidebleich" kam sie in die Wohnung zurück. Mitte Februar (1S77) 
wurden Kindshewegungon wahrgenonunen. Am 26. März wurde ich wegen 
Blutung und Waaserabgang gerufen. Dureh den eben geöffneten Muttermund war 
ein Arm vorgefaüt^n. Auf dem Wege der Selbe tent Wickelung (rat die klein«, 
massig macerirte Pruclit durch. 

Dieselbe bot nun folgende Erscheinungen (siehe Abbildung Tafel II, Ko. 1): 
Am auffallendsten war eine flächenhafte Verwuphsung des Amnion mit dem liukun 
Über- and Unterschenkel, wie auch der linken Hüfte. Ausserdem fanden sich an 
mehreren Sörperstellen lange ausgezogene Hautkegel, welche an ihrer Spitee in 
Filamente übergingen. An der Basis des rechten Daumens befand tich gleicfafall* 
ein solcher Hautkegel ; der Daumen selbst war gespalten. Am linken Uhr Aurioular- 
excresceiuen. Hasenscharte. Wolfsrachen. Hemia funiculi umbilicalia. 

An diesem Präparate haben wir ein ausgezeichnetes Beispiel der 
fiäcbenhaften Verwachsung und der Fadeubildung. Oberhaut wie 
Amnion betheiligen sich in gleicher Weise. Die Fäden sind abge- 
rissen, nur ein Theil derselben haftet noch an der Spitze der Haut- 
kegel fest. Dass der Daumen, durch einen solchen Faden in seiner 
Anlage gespalten, zum doppelten Daumen geworden, habe ich schon 
anderen Orts vermutbungsweise ausgesprochen. 

In dem zweiten Präparate (siehe Tafel II, Fig. 2) ist die Frucht 
auch ungefähr bis in die Mitte der Schwangerschaft gediehen und 
dann abgestorbeu und leicht macerirt geboren worden. Der Schädel 
des Kindes ist am Scheitel mit der Innenfläche der Placeuta ver* 
wachsen, und wahrscheinlich schon in einer etwas früheren Ent- 
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wickelungspcriode ist die Schädelhöhle geplatzt. Die nun collabirte 
Kopfschwarte ist diircli Umdrehung mehrfach torquirt. Vom Rücken 
aus geht oberhalb der rechten Hüfte ein langer amniotischer Strang 
an dieselbe Stelle, wo die torquirte Kopfacbwarte mit der Placenta 
zusammenhängt. Dieser Strang verdickt sich in seinem oberen Drittheil 
etwas, und an dieser Stelle geht ein Zweig des Stranges zu einer an- 
deren Seile der Kopfschwarte. 

Auch in diesem Falle haben wir es mit oberflächlichen Ver- 
wachsungen zn thun , Verwachsungen , die freilich am Schädeldache 
in soweit sehr weitgreifende Veränderungen hervorgebracht haben, als 
die SchädelhÖlile geplatzt und ihr Inhalt danach verloren gegangen ist. 

Eine ebenfalls hierher gehörige Anomalie konnte ich an einer 
kleinen c. 5 Wochen alten Frucht beobachten, bei welcher die vordere 
Hirablase mit der Bnist durch einen Strang zusammenhing. (Siehe 
Tafel n, Fig. 3.) 

Wie besonders die Extremitätenstümpfe bei der adhäsiven Ent- 
zündung des Amnion betroffen werden, illustrirt sehr schön ein Prä- 
parat, welches mir Herr Dr. Everke in Bochum zuzusenden die Güte 
hatte. Leider war die Placenta, wie so häufig bei diesen interessanten 
Fällen, von der Hebamme weggeworfen worden. 

Die Frucht, circa dem 6, Monate der Schwangerschaft angebörig, 
weist einen Hirnhruch auf. Sonst ist sie mit Ausnahme der Ver- 
stümmelungen an den Extremitäten gut entwickelt (siehe Tafel H, 
Figur 4). 

Auffallig ist zunächst, dass sammtliche Endpartien der Extremi- 
täten (Hände und Füsse) auf einem Punkte , über dem Nabel , zu- 
sammenlagen. Es machte den Eindruck, als oh sie dort während der 
Entwickelung zusammengeheftet gewesen wären. An der rechten Hand 
ist der zweite und diitte Finger rudimentär entwickelt, kolbig abge- 
stumpft. Zwischen beiden ist, nach der Volarfläche zu, eine hanf- 
korngrosse Excrescenz gewuchert, an der sich ein feiner, 3Ctm. langer 
Faden befindet. Der Daumen erscheint wie abgeschnürt mit kleiner 
centraler Wucherung, wie bei einem Amputationastumpfe. Der vierte 
und fünfte Finger ist normal entwickelt. 

An der linken Hand ist der Daumeh normal. Die vier Übrigen 
Finger sind rudimentär entwickelt und durch Haut miteinander ver- 
bunden. Am Stumpfe des Mittelfingers hängt ein feiner, 1 Otm. langer 
amnio tisch er Faden. 

Am rechten Fuss ist die vierte und fünfte Zehe normal. Die 
übrigen sind mit einander verschmolzen und rudimentär entwickelt. 
In der Mitte dieses aus drei Zehen bestehenden Stumpfes hängt ein 
kleiuer amniotischer Faden. 




Der linke Pusb ist in toto zurückgeblieben. An seiner Spitze be- 
finden sich fünf ganz kleine Excrescenzen. rudimentäre Zehen. 

Diese Form ist eine der häufigsten, welche in der Natur vor- 
kommt, die Form, bei welcher die erste Hirnblaae und die Estremi- 
täten betroffen sind. 

Auf Tafel III habe ich eine Beihe der in der Literatur mitge- 
theilten Beobachtungen copiren lassen, um dem Leser besondere diese 
typische Form zu demonstriren : 

Fig. 1 ist der Monographie von Montgomery entnommen; Die 
Lehre von den Zeichen, Erscheinungen und der Dauer der mensch- 
lichen Schwangerschaft, sowie von den Phänomenen einer überstau- 
denen Geburt , übersetzt von Schwann , Bonn 1839 , Tafel H, 
Figur 2. 

Da die Abbildung in sehr wesentlichen Punkten von der Be- 
schreibung abweicht, letztere vielmehr den hier besprochenen Typus 
deutlicher lieschreibt, so sei es gestattet, den Wortlaut hier wieder- 
zugeben : 

Der Kopf war ungaalalten und mouBtrös, das Oehim bloi von den iuaseren 
Integumanlen bedeckt und aach Art eines Helmes nach aufwärts Übor den Egpf 
erhoben. Was aber eine vorzÜKÜcho fieochtuD^ vcnlipnte, war die Eracbeinung 
vollkommener, die (iliedraassen umgebender Ligamente, und bei näherer Unter- 
suchung fand ich, dass diese aus deutlichen Schlingen bestanden, welche von beiden 
Händen zu den Schenkeln hcrabgingen. Uit dem einen Ende hatt,en diese Schlingen 
oder feinen Schnüre rund nm jede Mittelhand eine vollkommene Ligatur gebildet 
und an der Stelle, wo sie anitkgen, eine douLlicIie Einschnürung voranksst, wodurch 
der unterhalb derselben gelegene Theil der Hand fast ganz unentwickelt ge- 
blieben war. Von den Händen stiegen diese Schnüre abwärts zu den übcr's Krens 
liegenden Schenkeln, und umgaben sie in dieser Lage dicht über den Knöcheln 
so fest und enge, daSB völlig zwei Drittheile ihrer ganzen Dicke dadurch getrennt 
erschienen. Dabei war die Haut jedoch nicht durchgeschnitten, auch nicht die 
geringste Spur von Krankheit oder selbst von Uissrarbung an irgend einer Stelle 
vorhanden, nur dass die Füsae ähnlich wie die Hände, blos unvollkommeQ ent- 
wickelt und misBgestaltet waren. 

Also waren auch hier sämmtliche vier Extremitäten in den Ent- 
zündungsprocess eingezogen , was aus der Abbildung nicht zu er- 
kennen ist. 

Aus derselben Schrift Montgomery's entnehme ich eine Abbildung 
einer von Zagorsky (Memoiren der Kaiserlichen Akademie der Wissen- 
schaften zu Petersburg, 1634, 1. Serie, Band 3, Seite 3) bescliriebenen 
Missbildung. Die Abbildung ist auf Tafel ITI, Fig. 2 wiedergegeben. 
Der abgeschnürte rechte Fuss hängt an dem amniotischen Faden, 
welcher den linken Schenkel eingeschnürt hat. lieber die Betheiligung 
der Hände ist im Text nichts gesagt. Nach der Abbildung erscheint 
die linke Hand verstümmelt. 
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Figur 3 : Beobachtung yon Danyan unä Bcraud , Gazette des 
höpitaox 1861, No. 87. 

Figur 4 und 5: Mitgetheilt von G. Braun, Medicinische Jahr- 
bücher der k, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1862. 

In diesen Fällen waren die Placenten untersucht, und man fand 
am Amnion derselben ebenfalls Fäden. 

Figur 6: Entnommen Barkow, Beiträge zur pathologischen Ent- 
wickelungsgeschichte, 3, Äbtbeilung, Breslau 1859, Tafel 1. 

Eine weitere typische Form der durch Adhäsionen des Amnion 
mit der Fruchtoberfläche herbeigeführten Veratümraelungen bieten 
die grosse Zahl von Hinibrüchen und Bauchbrüchen , bei denen sich 
die amniotischen Verwachsungen am geborenen Kinde noch vorfinden, 

Ich selbst beobachtete folgenden Fall und nahm denselben in 
meine Sammlung auf: 

Am 31. AoguHt 1877 rief mich ein College lur Entbindung einer Drittge- 
Urenden, woil er bei Querlage des Eitides Theile vorHegend fand, die derselbe 
•ich nicht gut erklären konute. Es handelte oich um Därme, Leber und rudi- 
mentären Arm eines missbildeten Kindes. Durch die Bauchdecken konnten wir 
femer nachweiaen , dass der Schädel defect war. Durch "Wendung wurde ein 
lebendes, der 36. "Woche angehörendes Kind gclioreti, weluhes einen Himbruch 
Aufwies, der durch breite amniotische Bänder mit der Placenta zusammenhing. 
Gericht verunstaitet. Hangel der Nase und der Augen, doppelte Lippen. Oaumen- 
tpolte. Biemalspalte. Ektopie des Hertens und der Milz, der Niereu, des Mageus. 
der Leber, der Därme, der Uvarieu, der Tuben. Das Kind athmete sechs Hai. 
Dm freiliegende Herz richtete si(:h bei jeder Systole auf, anfangs 60 Hai in der 
Hinate, später 40 Hai , bis es nach circa 90 Hinuten eu schlagen aufhorte. 

Auf Tafel I[, Fig. 5 habe ich den Kopf mit seinen Difformitäten 
und Figur 6 den Bauch hruch abbilden lassen. Die Abbildungen machen 
eine genauere Beschreibung übei'flüsaig. 

Diese Complication von Hinibrüchen, Gesichtsspalten und Hemia 
funiculi umbilicalis oder Bauebbruch ist nun in einer grossen Anzahl 
Ton Fällen in der Literatur vertreten. Jede irgend gute Sammlung 
wird Fälle dieser Art aufzuweisen haben. 

Einen seltenen Fall von Hautbrücken an einer erwachsenen Per- 
son beobachtete ich in neuester Zeit. Eine Schwangere zeigte an der 
rechten Schläfegegend eine ausgedehnte Hautstelle, wo die Haut 
blasser war, als in der Umgebung, und den Gindruck von Narben- 
gewebe machte, sich aber vollständig weicli anfühlte. In der Peripherie 
dieser Stelle war eine stärkere bräunliche Pigmentation vorhanden. 
Quer über diese Hautpartie zog sich eine breite Hautbrücke , welche 
sich nach der Gesichtsseite zu in zwei Stränge theilte , die wiederum 
auseinandergingen und mehrere unterminirte Brückeu aufwiesen. 
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^piel. Au der linken verstümmelten Hand befinden 

iDger. 

xtremität kann auch in ihrer Entwickelung gehemmt 
es nur zur Ausbildung eines Theils derselben kommt. 
'.liese Fälle gilt dasselbe, was ich eben angeführt habe, 
ogenanntcn Spontanamputationon einzelner Extremitäten 
f selten findet man noch vorhandene amniotische Kudi- 
loch halte ich daliir, dass auch diese Fälle zum grossen 
elungshemmungen ; hervorgebracht durch Druck auf 
teustummel während der Zeit ihres schnellen Wachs- 
int mir ausser Frage, dass die irreguläre Abhebung des 
oi weitem grösste Menge der menschlichen Missbildungen 
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Unter den gynäkologischen Operationen, welche im Laufe der 
Jahre 1885/86 ausgeführt worden sind , verdienen eine Anzahl ihrea 
besonderen Interesaee halher einer Erwähnung. Zum Theil sind die- 
selben in Marburger Dissertationen veröffentlicht worden und es ge- 
nügt, wenn ich auf dieselben verweise. 

1. Hjdronephrose bei einem Sjährigen Mädchen. 
Einheiluug des Sackes in die Bauchwunde. 

Scheuer, Marie, 6 Jahr all, aua Niederdorf, Kreia Fritalar, wurde von der 
Mutter gebracht wegen eines sich immer mehr vergrössemilen TJuterieibstumor. 

Nach Angabe der Hutter soll von Ueburt an der Leib stärker gewesen 
Vor S Jahren erkrankte das Kiud an Icterus. Seit dem Winter 1685—86 nahra 
der Umfang des Leibes besonders nach rechts bis zu und veranlasste dieser Dm- 
atand die Hutter, mit dem Kinde einen Arzt aufzusuchen. 

Das Kind iet gut entwickelt, auch gut genährt. In der rechten Bauchhälfte 
Uegt eia grosser cystiacher Tumor, welcher nach verschiedenen Seiten hin Aus- 
buchtungen zeigt, besonders aber durch eine Schnürfurche in iwei Hälften getheilt 
wird. DftsB der Tumor der rechten Niere angehört, war am wahrscheinlichsten. 
Vielleicht, dass noch die Diagnose einer Echinococcengeschwulat daneben aufga- 
■tellt werden konnte. 

Als Mierentumor habe ich ihn, da er von der Geburt an bestanden haben 
aoU, zuerst als Cysteniere auffassen eu müssen geglaubt, habe mich aber durch 
Herrn Collegen Roser , welcher sich die kleine Patientin ansah, zur Annahme der 
Diagnose einer Hjdronephrose bestimmen lassen, und bin auch dem Käthe desaelben 
gefolgt, nicht die Heraumahnie der Niere vorzunehmen, sondern eine Niereubecken- 
Bitel herzustellen. 

Diese Operation fUhrte ich am i. August aua. In der Linea alba nahm ich 
die Eröflnung der Bauchhöhle vor. Uebur die Geschwulst wog lief ein stark ge- 
■pftnnler Strang, welcher die von aussen fühlbare Theilung dea Tumor i 
oberen und einen unteren Abschnitt bewirkt«. Derselbe wurde durchachnitten. 
Ans dem Tumor wurden etwa fiOO Gr. einer dunkeln röthÜch braunen Flüssigkeit 
entleert, in welcher, wie die spatere Untersuchung ergab, hamsaure Satze und sehr 
zahlreiche entfärbte rothe Blutkörperchen sich befanden. 

Die Eröffnung des Nierenbeckens fand ganz nahe am erhaltenem Nieren- 
gewebe atati, so dass letzteres bei der Einheilung sehr nahe an die Bauchwnude 
ca liegen kam. 

Die Heilung war eine ungestörte. Am 17. Angnst konnten die Nähte ent- 
fernt werden. 
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Am t%. Aagwat wogen wir die uis der Ftstel abgdienden Ftüsaigkoi Ismauen 
umI bodan in M Stenden 348 Qtshuo. 

Uni l^ge dannf enlliessen wir die kleine Patientin. 

Ab 31. October »teilte rieh dos Mädchen wieder vor. Nacli Au^be der 
Ifcittar 9011 einig« Zeit hindurch die Abscheidung; sehr gering gewesen sein, dann 
Mi itw wioder rtärker geworden. 

8. Operation eines grossen cystischen Tnmora in der 
Schwitngerschaft. Diagnose Ovärientumor. Unmöglich- 
keit der Entfernung. Einheilung in die Bauchwunde. 
Tod nach 8 Wochen an Pericarditis. Section stellt den 
Cystenrest als den einer Pankreascyste dar. 

Dieser sehr interessante Fall ist in der Inaugural - Dissertation von Hermann 
Kouts. Uarburg 1B66 beschrieben worden. 

Der betreffende Fall liefert in sofern einen wichtigen Beitrag zur 
Diagnose der Pankreascyaten , dass hier , trotzdem ein Theil der 
Oyateuwaud sowie der Inhalt der Cyste von geübter Seite unter- 
sucht werden konnte , doch die Diagnose auf ein papilläres Ovarial- 
kystom als das Wahrscheinlichste gestellt werden musste. 



Castration mit W jederaufplatzen de 
am 11. Tage nach der Operation, 



Bauchw 
Tod. 



inde 



'Bohriehen in der Insuguml- Dissertation vai 
tuf])lntsen der Bauohwunde nach Laparotomi 



Adolf Hoilstein, Deber daa 
. Harburg LB86. 



4. Darmoeoluaian fünf Monate nach einer mit Erfolg 
Vürsouornraonen Exstirpation eines unverdächtigen 
V)vttr ialky Btoras. Anlegen eines künstlichen Afters. 
Ti'd im Verfall. Section weist Stenose durch krebsige 
l'iulttgt>ruut;d(is Darmes an Stelle des versenkten Stiels 
uach. Gallenblasencarcinom. 

l'»t>M Cuvinom der Unterleib sorgane nach Ovariutomie. Inaugurol - Disser- 
htlMu \\iH Wilkolm Orim, Marburg 1866. 

A. Ovitrinlo mie. In der Heilungszeit Parotitis und 
Niilwickelung einer psychischen Erkrankung. 

Vi'VM IL. LeiiMwabon Ehefrau, 40 Jahr alt, trat am 23. November 1BB6 in 
iliv l^wuDukUuik «in. Dia leidlich gut genährte, körperlich und geistig friicbe 
ISiliviUiii Iru^ «ituvn grouon Tumor, der ohne Schwierigkeiten als ein multiloon- 
lkt«> K.t>><uu mit mihi diok>jtiÜieu Inhalt« diagnoaticirt wurde. 

ti|»nilluu luu VT. November. Bei Beginn der Narkose musate gleioh im 
Auhto«« wi^r^U l<«lin(r*'>liP>°t' langem Aussetzen de» Äthems einige Haie mit 
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dent Darreiuhen dos ChiornformB iiinegelialten werden; ira Uebrigen verlief die 
NarkoBe gut. Auch die Operation maühto nur geringe Schwierigkeiten. Der 
Stiel des Tamor am rechten ligamentum latum war wie ein Nabelstrang torquirt 
nnd liemlich kurz. Links Eeigten sich flächenhafte VerwachHungen mit dem sehr 
blatgefässreichen Netz. Durch Unterbindung gelang die Abtrennung auch dort 
nacb WnnBch. Versenkung des Stiels. Sebluaa der ziemlich langen Bauchwnnde 
mit SO Nähten, Jodoform. Permanenter fester Verband. 

I. November, dem 4. Tage nach der Operation, keinerlei Abna 
mitäten ausser geringe Fieberst eigorung und erhöhte Pulsfrequenz (bis 38^. 100). 

Am 1. Deoember wegen heftigerer Suhmerzen im Leib Verband abgenon 
nachgosehen. Nicht« Abnormes. Durch Opium Schmerzen beruhigt. 

S. Deoember: Nachts klagt Patientin plötzlich über heftigen Kopfschmerz 
and Schwindel und über Schmerz in der Gegend der linksn Parotis. Diese zeigt 
ncli etwas geschwollen und druckempfindlich. In der linken Seite des Unterleibs, 
-wo die Netzadhäsionen abgebunden waren, eine Infiltration. Temperatur 37,8. 
Am Abend dieses Tages war Frau B. eigenthümlicli erregt. 

3. December: Temperatur 37,5, Puls 98. Obwohl Patientin reichlich sich 
lührt, auch viel Wein trinkt, rieht sie heute etwas matter aus. Schwellung dar 
Parotis nicht stärker, auch nicht die Infiltration in der linken Uuterbaucbgogend. 
Ar" Nachmittage dieses Tages spricht Frau B. viel und verworren vor sich hin, 
fangt auch an, geistliche Lieder zu singen; weint. Da die reichlich genommenen 
Weinmengen möglichen Falls die geistige Erregung hervorrufen, so .wird der Wein 
weggelassen, was om so eher thunlich ist, da Patientin in genügender Weise sich 
nihrt. Auch das wenige Jodoform, welches der Bauchwnnde noch anhaftet, wird 
abgewaschen , obwohl kaum anzunehmen, dass die geringen Quantitäten eine Ver- 
giftung herbeigerdhrt haben könnten. 

4. December; Temperatur 38,0, Puls 96, Nachts hat Patientin nach einer 
Oabe Opium ruhig geschlafen bis 5 Uhr Uorgena, wo sie unruhig wird und viel 
jammert. Sic beschwert sich über Schmerzen im Hals und Abdomen und klagt, 
„sie sei sehr krank". Parotiagegend nicht stärker geschwollen, etwas woiaher; 
Leib nicht, verändert. Gegen Uittag wird sie unruhiger, spricht sehr viel, l>o- 
liaaptet, sie bekäme Krämpfe, „die ihr der liebe Uott geschickt habe". Nach einiger 
Zeit spitzt rie den Hund und bewegt diu Lippen vor- und rUckwärts; auch macht 
lie ntokeade Bew^ungen mit dem Kupfe, du Hinterhaupt nach dem Kissen su 
bew^end. Die in das Zimmei' Tmtimdon maolit sio auf ihre Krämpfe aufmerk- 
miL Trotz wiederholter Oaben von Upium, In 8uppoitorien dargereicht, nimint 
im Laufe des Nachmittags diu Erregtheit tu. Patientin spricht fortwährend sehr 
lebhaft und singt von Zelt zu Zoit. Al> und *u oinKiilue Hallucinatiouen. Die 
Erregtheit wandelt sich zur huitom Manie uw, Patientin lacht viel; nur wenn die 
Rede auf ihren Mann kommt, wird sie sehr wUthond und ausfallend gegen den- 
selben. 

5. December: Temp. 37,9, Puls 108. (Irosse üabon Opium besänftigen die 
Kranke etwas; doch spricht alu Immor lui»0 vor sich hin. Gegen Mittag winl aia 
wieder erregter, singt geistliche Lieder nach profanon Melodien. - Die Pamüs- 
geachwnlst wird heute durch eine Uofn Inoisiun geüfTuet, ohne dais Eiter folgt. 
Abdomen durch Luft aufgetrieben. Clysma. Stuhlontloerung. Abends Temp. 
88,7, Puls 100. 

6. December: Temp. 88,1, Pul* 104. Nacht sehr uuruliig. Opium gwu ohne 
Erfolg. Leib noch etwas aufgutriebon; deshalb PriessnitEumiuhlag. Tag« über 
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eelir erregt. Gegen Abeud plötzlicter UmBchlag. PatienÜD wird gaa/ ruhig und 
verständig- und schläft einige Stunden. Tomp, 37,7, Puls 88, 

7. Deoomber: Nach einer ruhigen Nacht wacht Patientin ganz klar auf. Sie 
giebt au, sie «ei ganz verständig. In der Klinik vorgestellt, sind keine Spuren 
einer psychischen Erkrankung zu bemerken. Eine Anzahl Nähte werden wegge- 
nommen. Gegen Uittag beginnt die Unruhe wieder, und im Laufe dos Nachmittags 
steigern sich die maniakaliichon Erauheinungen lobr bedeutend. ChloraJ und später 
Morphium wirken nur sehr gering. Abendtouperatur 38,0, Puls 108. 

8. Decomber: Eine weitere Dosis Morphium brachte für einige Stunden 
Ruhe. Danach Aufregung wieder sehr heftig. Patientin wird nun heiser. Nimmt 
Speisen noch mit Appetit. Nachmittag Brhreciien, Auf Clysnia Hluhiontleemng. 
Die Manie ist im Ganzen eine heitere. Nur wenu Persoucu an das Bett heran- 
treten, welche die Kranke nicht leiden mag, oder wenn man an ebensolche Per- 
sonen erinnert, erfolgen Wuthausbrliche. 

Temperatur von nun an Morgens und Abends immer normal, 

d. December: Die heiteren Delirieu nehmen heute einen entschieden wollüstigen 
Charakter an. Nachmittag beginnt Patientin die Nahrung zu verweigern. 

10. December; Herausnahme der fiauchnähte und Anlegen eines festen Ver> 
baudes, da die Kranke anfängt Zerstorungs versuche zu machen und viel mit ihren 
Händen an den Geschtechtst heilen sich zu schaffen macht, wobei sie die frische 
Bauchwunde leicht verletzen würde. 

Mittags üeherfiihrung in die Irrenanstalt.') 

Diese Beobachtung ist nacb zwei Seiten hin von Interesse: die 
Complication mit psychischer Erkrankung und mit Parotitis. 

Aus der Literatur sind mir für die erstere Complication nur 
sehr wenige Fälle bekannt geworden; einige Mittheilungen verdanke 
ich Marburger und Gieasener Collegen. Herr Professor Gramer be- 
richtete mir. duss Spencer Wells Ende der 60er Jahre in der Schweiz 
bei einer Dame die Ovariotomio mit Erfolg ausgeführt habe, doch sei die 
Dame danach an raelancholiechem Irresein erkrankt und habe sich das 
Lehen genommen, Audi gestattete er mir freundlicher Weise die Ein- 
sicht in Acten einer in der Ir.'enanstalt untergebrachten Patientin, beider 
sich nach einer Castration wegen Fibrom Melancholie und Verfolgungs- 
wahn einstellte. Es erfolgte Heilung. In diesem letzteren Falle la^ 
erbliche Disposition zur psychischen Erkrankung vor, Herr Geheim- 
rath Roser beobachtete einen Fall, in dem nach Ovariotomie die 
Kranke mauiakalisch wurde, die Wunde aufriss und an Peritonitis 
starb. Eine weitere Beobachtung hat Losson gemacht und auch Pean 
ist ein Fall vorgekommen, wie mir College Kalteuhuch mittheilte. 
Gewiss mögen in der Literatur hier und da Fälle veröffentlicht worden 
sein. In den Hauptwerken über operative Gyniikologio habe ich 
nichts über diese Complication finden können. Es scheint demnach 
in der That der Vorgang ein seltener zu sein und, was man weiter 

') Die Kranke befindet sich zur Zeit (Mai) noch in der Irrenanstalt. Der 
Zustand hat sieb weieutlicb gobesscrl. 
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wohl mit Recht folgern kann, die Ovariotomie als solche, auch nicht 
die Laparotomie als solche, scheint als Ursache dieser psychischen 
Erkrankung angeprocben werden zu dürfen. Vielmehr ist es wahr- 
scheinlich, dass die Betroffenen schon mehr oder weniger die Dis- 
position zur Erkrankung in sich tragen, vielleicht hahen sich die Ein- 
wirkungen ficlion angefangen zu summiren, und nun fehlt nur eine 
Gelegenlieits Ursache zum Ausbruche der Krankheit. Diese Gelegen- 
heitsursache giebt die eingreifende Operation, wie ja auch eine Ge- 
burt und Wochenbett den Anstoss zur Erkrankung gehen kann. 

Uebor die Coraplication von Parotitis nach Laparotomien, speciell 
nach Ovariotomien haben sich schon mehrere Autoren geäussert. 
Olsliausen hat dieser Krankheit nach Ovariotomie einen besonderen 
Abschnitt gewidmet (Die Krankheiten der Ovarien, Stuttgart 1886, 
Seite 343). Fünf Fälle beschrieb Möricke (Zeitschrift für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie, Band 5. Seite 348), Küstner sab Parotitis 
nach Ovariotomie auftreten (Oentralblatt für Gynäkologie, 1884, No. 
47, Seite 745), von Preuschen berichtet einen Fall (Deutsche Medio. 
Wochenschrift, 1856, No. 51), der auch in der Dissei-tation von Her- 
mann Schroeder, Greifawald 1855 mitgetheilt wird, desgleichen je einen 
Fall Paul Berth (In augural- Dissertation, Greifawald 188G) und Bumm, 
(Münchener med. Wochenschrift, 1887, No. 10). Aus der ausländischen 
Literatur führe ich an die Arbeiten von Skene Keitj Edinb. med. 
Journal 1876 October; Manu, New York med. Journal, Band 38, 
No. 1 ; Gifdell, New York med. Journal 1885, Seite 386 und Matweff, 
Ärchives de Gynecologie, August 1885, Seite 105. Durch mündliche 
Mittheilungen sind mir noch mehrere nicht publicirte Fälle bekannt 
geworden. — Eins acheint aus diesen Mittheilungen hervorzugehen, dass 
in der Regel die Fälle, welche sich mit Parotitis compliciren, auch noch 
nach anderen Be-ziehungen hin als weniger günstige anzusehen sind. — 
"Was die Aetiologie anbetrifft, so haben wir wohl keinen besonderen 
Grund, einen Zusammenhang zwischen Ovarium und Parotis hervor- 
zuheben. Die Fälle, welche nicht als metastatische anzusehen sind, er- 
klären sich, wie die Parotiden nach schweren conaumirenden Erkran- 
kungen, als Infectionserkrankungen von der Mundhöhle ausgehend. 
Man sieht ja häufig nach Ovariotomien, dass man selbst trotz grösster 
Muhe durch fortwährendes Säubern die Mundhöhle nicht immer in ge- 
wünschter Weise sauber halten kann. Die Ovariotomie gehört zu den 
Operationen, bei denen das Trockenwerden der Mundhöhle, grosser 
unstillbarer Durst eine häufige Erscheinung ist. Daher ist es er- 
klärlich, dass ah und zu Parotisentzündung eintritt. 
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Erklärung der Tafeln. 



Tafel I. Fig. 1, 2 und 3: Frau mit spondylolisthetischem Becken. 

Siehe Seite 113. 
Fig. 4 und 5: Frau mit doppelseitigem Luxationsbecken. 
Siehe Seite 113. 

Tafel II. Figg. 1 bis 7: Missbildungen durch amniotische Ver- 
wachsungen. Noch nicht veröffentlichte Fälle. Siehe 
Seite 160 und flg. 

Tafel III. Figg. 1 bis : Missbildungen durch amniotische Ver- 
wachsungen. Complication von Himbruch und Extremi- 
tätenanomalien. Fremde Beobachtungen. Siehe Seite 
162 und flg. 

Tafel IV. Eigenthümliche Haltung eines neugeborenen Kindes. Siehe 

Seite 156. 
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